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O leczeniu surowicą przeciwbłoniczą. 
Z Oddziału Zakaźnego Szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


W roku 1894 zaczęto wstrzykiwać chorym na błonicę suro- 
wicę swoistą. Wprowadzenie surowicy  przeciwbłoniczei do 
lecznictwa oznaczało nietyle posługiwanie się jakimś nowym le- 
kiem na wzór tylu innych, ale — w tem leży ważność sprawy — 
stanowiło zapoczątkowanie osobliwego postępowania w następ- 
stwie odkrycia i poznania zarazka błonicy. W leczeniu swo- 
istem dotkniętych błonicą zastosowano i spożytkowano u łóżka 
chorego pojęcia o zakażeniu i odporności urobione sobie w pra- 
cowni. Poięcia te dotyczyły oczywiście nietylko błonicy, ale 
także innych chorób zakaźnych. Tem samem wypracowanie le- 
czenia błonicy surowieą swoistą nabierało znaczenia ogólnego 
i było wydarzeniem niezwykłej doniosłości. 

Używano coprawda od roku 1891 surowicy przeciwtężcowei, 
a więc posługiwano się od lat 3 sposobem postępowania wobec 
chorych na tężec tym, który dopiero obecnie zapoczątkowywano 
w stosunku do cierpiących na błonicę. Ale wprowadzenie su- 
rowicy przeciwtężcowej nie wywołało tego wrażenia, jakie to- 
warzyszyłoe podięciu swoistego leczenia błonicy. Domyvślamy się, 
że dlatego tak było, ponieważ tężec w naszych warunkach jest 
chorobą rzadką i najczęściej występuiącą iednostkowo, a więc 
nie zaimuje w tym stopniu, co błonica uwagi i lekarzy i spo- 
łeczeństwa. A przytem zaraza błonicy w ostatnich kilkunastu 
latach poprzedzających zapoczątkowanie swoistego leczenia od- 
znączała się niezwykłem nasileniem, a przedewszystkiem nad- 
zwyczainą złośliwością: 50%% i więcei choruiących mnierało. 

Nastał burzliwy okres wymiany zdań i sporów. Bo nie 
wszyscy iednakowo się zapatrywali na nowy sposób postępo- 
wania. Jedni z wiarą i otucha, pewni samych tylko powodzeń 
patrzyli w przyszłość. Czuli się do tego uprawnieni i wyni- 
kami leczenia od czasu wprowadzenia surowicy przeciwbłoni- 
czej. i coraz to nowemi zdobyczami w zakresie bakterjologji 
i serologii. Inni przestrzegali, że eczekiwania zawiodą. Twier- 
dzili, że głoszone prawdy są wielką pomyłką. Przeciwnikom 
stosowania surowicy chodziło nietylko o to: czy, i w jakim 
stopniu korzystnenmi jest leczenie swciste? ale także: czy za- 
łożenie, na którem oparto nowe postępowanie. jest słuszne? 
Ocenę skuteczności surowicy — na to kładli nacisk — przyniosą 
dopiero spostrzeżenia zebrane kiedyś w przyszłości podczas na- 
Silania się zarazy. Te obecne (oczywiście dla nich, a dla nas 


ówczesne), jakoże poczynione w czasie wygasania błonicy 
nie mają wiele własności przekonywuiących. Nie wynikami więc 
leczniczemi, lecz wywodami rozumowemi zwalczano leczenie 
swoiste. 


Dziś, kiedy z odległości 40 lat patrzymy na spory towarzy- 
szące wprowadzeniu surowicy przeciwbłoniczei za czołowego 
przeciwnika nowego leczenia wypadnie nam uznać Gottstei- 
ra. Gottstein bowiem niezwykle głęboko ze stanowiska nie- 
tyle lekarza ile przyrodnika wnikał w sprawę leczenia suro- 
wicą. On to właśnie radził wstrzymać się z oceną znaczenia 
surówicy do przyszłości, bo spostrzeżenia zbierane w czasie co- 
fania się zarazy nie są odpowiednio dobranemi dowodami. On 
także zabrał głos co do sposobu działania surowicy. 

Dziś, kiedy po upływie tylu lat rozglądamy się w treści 
zdań wymienianych między jedną i drugą stroną, musimy się 
zgodzić, że spór o skuteczność surowicy przeciwbłoniczej nosi 
znamiona walki o myśl przewodnią nowego postępowania 
i o hasła, które ono z sobą niosło. 

Tak było na Zachodzie. 


* * * 


Leczyć surowicą chorych na błonicę zaczęto w Polsce nie- 
wiele później niż w Niemczech i Francii. W podręczniku 
Nitscha(1) czytamy, że lekarze się nie kwapili do tego no- 
wego sposobu postępowania. Podobnie było, o czem dowiadu- 
jemy się z tego samego źródła, i gdzieindziei. Nic dziwnego. 


Naprzód musiano sobie przyswoić rozmnowania, które dopro- 
wadziły do posługiwania się surowicą. Zastanawia natomiast, że 
u nas nie było nikogo, któryby miał wątpliwości co do zasad 
leczenia swoistego. Bo chociaż Drobnik(2) uważał stoso- 
wanie surowicy za szkodliwe, chociaż Serkowski(3), zwo- 
lennik leczenia surowicą, jednak przestrzegał przed wstrzyki- 
waniem iej na wszelki przypadek, a Gantkowski(4) po- 
dzielał zapatrywanie Serkowskiego, to żaden z trzech wy- 
mienionych nie poruszał myśli przewodniej swoistego leczenia. 
Dalei aczkolwiek odezwał się tu i ówdzie głos przeciwny Su- 
rowicy na obradach tego czy innego Towarzystwa Lekarskiego, 
to iak widać ze sprawozdań zawartych w ówczesnych rocznikach 
czasopism, był to znowu głos tylko dotyczący użytkowania Su- 
rowicy przeciwbłoniczej. Tak wiec podstawy leczenia swo- 
istego a tem sainem pojęcia o zakażeniu i odporności urobione 
sobie w związku z powstaniem i rozwoiem bakteriologii i sero- 
logii nie napotkały u nas na nieprzychylnych. 


$ * * 


Z roku na rok zimniejszająca się zapadalność na błonicę i ma- 
leiąca śmiertelność spowodu błonicy, sprzyjały ustalaniu się 
zdania, że leczenie surowicą przeciwbłoniczą jest tem iedynem 
właściwem. naukowo ściśle opracowanem i  uzasadnionem. 
W związku z tym stanem rzeczy przyjął się wkrótce sposób 
postępowania wobec chorych na błonicę. Sposób ten  dodziś- 
dnia obowiązuje. Mianowicie: surowicę należy wstrzykiwać 
w każdym najlżejszym przypadku i to iaknajwcześniej. Co wię- 
cei, w razie wątpliwości rozpoznawczych, należy nie czekając 
rozstrzygnięcia ich, wstrzyknąć surowicę, choćby się później 
miało okazać, że ią wstrzyknięto niepotrzebnie. Przeświadcze- 
nie o konieczności stosowania surowicy swoistej i przekonanie 
o niezbędności wprowadzenia w ten sposób do ustroju odpo- 
wiedniei ilości iednostek odpornościowych są tak głęboko wpo- 
ione, że dzisiaj po stwierdzeniu u chorego błonicy ogół lekarzy 
sięga po surowicę już odruchowo, a conajwyżej tylko ilość 
iednostek odpornościowych maiących ulec wstrzyknięciu bywa 
przedmiotem namysłu. 

Z biegiem lat dawne głosy przestrogi i uwagi w sprawie 
leczenia swoistego poszły w zapomnienie, a te nieliczne, które 
ad czasu do czasu się podnosiły, spotykały się naiczęściei z po- 
błażliwem milczeniem. Pewniki o zakażeniu i odporności pow- 
stałe z bakteriologią i serologią iuż tak w zupełności opanowały 
nasze zapatrywania i poczynania w zakresie chorób zakaźnych. 
że wszelkie zastrzeżenia co do swoistego leczenia są niezrozu- 
miałe i uważa się ie za niewłaściwe. 


Odpowiednie przykłady po temu znaiduiemy w ostatnich 
latach. Rietschel(5) omawiając opis spostrzeżeń Hottinu- 
gera(6), które nie świadczą pochlebnie o skuteczności surowicy 
przeciwbłoniczej, zauważa, że wnioski Hottingera ze wzglę- 
du na lekarza praktyka są niebezpieczne. Można się domyślać, 
że Rietschel tak mniema w obawie, by te wnioski nie za- 
chwiały lekarza w dotychczasowem przekonaniu o doskonałości 
leczenia swoistego. Ten sam Rietschel(7) znowu Zi- 
schynskytemu(8), który odmawia surowicy przeciwbłoni- 
czej własności jej przypisywanych, radzi, by swoich poglądów 
lepiej nie wygłaszał. 

Jeśli wchodzimy dzisiaj w nowy okres sporów o leczenie 
surowicą przeciwbłoniczą, to się to dzieje w związku z wyda- 
rzeniami, których jesteśmy świadkami. Przed kilku laty za- 
częły napływać do Sekcii Higieny Ligi Narodów (9) wiadomości 
to stad, to stamtąd o wzroście zachorowań na błonicę i o wzmo- 
żeniu się śmiertelności spowodu błonicy mimo stosowania wiel- 
kich dawek surowicy swoistei. Podobnie iak gdzieindziei tak 
ju nas wzmaga się błonica od roku 1924. Tak iest przynajmniei 
w 5 największych miastach, o czem pisałem z Bilekiem (10). 
Wyłącznie zajmując się Krakowem stwierdza to samo Engel- 
stein (11). 

Otóż ostatnio odkąd wzrosło zapotrzebowanie na surowicę, 
czytamy o zawodach, jakie się widuje, mimo że surowicę się 
stosuie w dawkach olbrzymich w porównaniu z temi, iakich 
używano przed 40 laty. Wtedy Ehrlich (12) polecał, jeśli cho- 


źmi 


dzi o początek choroby, 400—600 J. O., w przypadkach zaś, które 
tego wymagały, radził dochodzić do 1.700 J. O. Behring (13) 
uważał, że dzieciom poniżej 10 Iat, u których trwa choroba nie 
dłużej, jak 2—3 dni, wystarcza wstrzyknąć 600 J. O. U doros- 
łych, lub u dzieci w dłużej trwającei chorobie, nie należy po- 
przestawać na tej iednorazoweji dawce, ale koniecznie trzeba 
ią powtórzyć. Obecnie oblicza się w przypadkach ciężkiego 
schorzenia zwykle 500 J. O. na 1 kg wagi ciała. Często nie po- 
przestaje się na tei dawce, i nieraz w sumie wstrzykuje się 
jednemu choremu 100, i 200 tysięcy J. O., a nawet 500 tysięcy 
J. O. Dochodzimy więc dzisiaj do dawek kilkaset, cowięcej ty- 
siąc razy większych od tych sprzed 40 lat, a mimo to prze- 


Żywamy zawody! Natomiast przed 40 laty dawki kilkaset, 
lub tysiąc razy mniejsze od dzisiejszych dawały wyniki 
zduiniewające. Widocznie słuszność mieli ci, którzy przestrze- 


gali, że dla przekonania się o skuteczności surowicy nie wystar- 
czą spostrzeżenia zebrane podczas wygasania — ale potrzebne 
są doświadczenia z czasu narastania zarazy. 

Żapoznajmy się teraz z głosami temi nowszemi i najnow- 
szemi. które na drodze pośredniej czy bezpośredniej, w ten czy 
w inny sposób, godzą w to dobre imię, iakiem się cieszy suro- 
wica przeciwbłonicza. 

Hottinger(6) leczył w Dhsseldoriie od 1928 r. do 1931 r. 
178 chorych na ciężką jadzicową błonicę. Mimo stosowania wiel- 
kich dawek surowicy swoistej, (dochodził do 140.000 J. O.) od- 
setek zmarłych wynosił 43.2. W obszernym opisie iego spostrze- 
żeń znaidujemy następującą tablicę: 


Dawka surowicy Śmiertel- 


Ilość chorych W tys Jh, (O llość zmarłych ność w "a 
49 10—39 16 33 
51 40—59 20 40 
30 60—140 15 50 
130 52 


pod nią zaś czytamy: z tablicy widać, że im większą dawkę 
surowicy zastosowano, tem większy iest odsetek zgonów. Oczy- 
wiście dlatego —— objaśnia Hottinger — ponieważ kierując 
się stanem chorego, wstrzykiwano naiwiększe dawki surowicy 
w naicięższych przypadkach. Wynika iednak z tego — mówi 
Hottinger — że jeśli surowica nie skutkowała, to bynai- 
mniej nie w następstwie użytej dawki. Nie wchodzę w inne 
szczegóły, które podaje Hottinger, natomiast przytaczam zda- 
nie, którem kończy opis swych wywodów: „w ten sposób upada 
legenda o swoistem działaniu (dodaję od siebie, że mowa jest 
o surowicy przeciwbłoniczej) jako podstawa dzisiejszego * po- 
glądu na sprawę błonicy, i jesteśmy zmuszeni szukać nowych 
dróg i sposobu zwalczania błonicy”. 

Ziseltynsky (8) omawia zarazę błonicy ostatnich lat we 
Wiedniu. Opiera się na spostrzeżeniach dotyczących 7.995 cho- 
rych, między którymi 937 dotkniętych było ciężką jadzicową po- 
stacią błonicy. Chorzy pochodzą z lat 1926-—1932. Mimo wczes- 
nego stosowania dużych dawek surowicy przeciwbłoniczej (nai- 
większa dawka wynosiła 638.000 J. O.) spośród tych 937 ciężko 
chorych zmarło 43,4%, Zischynsky na podstawie wyniku 
stosowania surowicy w ostatnich latach orzeka, że leczenie swo- 
iste błonicy zawiodło, a wobec tego zachodzi konieczność prze- 
myślenia na nowo zagadnienia błonicy i opracowania innego 
sposobu iei leczenia. 

Bie(14) z Kopenhagi podaje o swych 1.113 chorych z lat 
1928—1929, co następuje: spośród tych chorych, 687 przechodziło 
lekką błonicę: stosowano u nich surowicę w ilości 0—16.000 
J. ©. W tei grupie nie zmarł ani jeden chory. Średnio ciężką 
błonicą dotkniętych było 315 osób; tym wstrzykiwano 32—48 
tysięcy J. O. Spośród nich zmarło 0.96%/. Ciężką błonicę prze- 
chodziło 111 chorych, U tych chorych posługiwano się dawkami 
surowicy wynoszącemi 80.000 do 500.000 J. O. W tei trzeciej 
grupie odsetek zgonów wynosił 18'/o. 

Reiche oraz Reye(15) z Hamburga donoszą: w jed- 
nym z tamtejszych szpitali leczono 804, w drugim 341 chorych na 
błonicę w tym samym czasie i w tych samych warunkach tyl- 
ko, że w jednym zakładzie używano daleko większych dawek 
surowicy przeciwbłoniczej, niż w drugim. Zestawienie wykazało, 
że nie było różnicy w wynikach leczenia mimo znacznei różnicy 
w ilości wstrzykiwanych J. O. w jednym i drugim szpitalu. 

Lichtenstein (16) pisze: w szpitalu zakaźnym w Sztok- 
holmie leczono w tatach 1900—1929 34.545 chorych na błonicę. 
w czem było 1.860 takich, którzy przechodzili iei postać jadzi- 
cową. W okresie sprawozdawczym średnia dawka surowicy 
wzrosła z 6.000 lub 8.000 J. O. na 120.000 J. O. Mimo tak znacz- 
nego zwiększenia używanych J. O. odsetek zgonów wcale nie 
zinalał. 
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Hottinger i Zischynsky opierając się na braku za- 
leżności skutku leczniczego surowicy od ilości, w jakiej jej uży- 
to, dochodzą do wniosku, że niema mowy o swoistem działaniu 
surowicy. Bie, Reiche oraz Reye i Lichtenstein 
aczkolwiek takie same poczynili spostrzeżenia iak Hottinger 
iZischynsky, uad sposobem działania surowicy się nie za- 
stanawiają. Nie wątpią w jei swoiste działanie. Godzi się w tem 
miejscu przypomnieć, że już Baginsky (17) stwierdzał: jeśli 
małe dawki nie działają, to i olbrzymie nie pomogą. Co znaczą 
u Baginsky'ego te olbrzymie dawki, nie wiem? Baginsky 
jednak się nie trzymał dawek polecanych przez Ehrlicha 
i Beliringa, używając 1.000-—3.000 J. O. Dodam jeszcze, że 
Baginsky nie zastanawiał się bliżej nad tem niewytłumaczo- 
nem działaniem surowicy przeciwbłoniczei, które było mu jed- 
nak dobrze znane. 

Rietschel(7) omawiając książkę Zischynskytego 
dziwi się, jak może autor na podstawie braku zależności między 
użytą dawką surowicy, a wynikiem leczniczym, wątpić w swo- 
iste własności surowicy? Moiem zdaniem rozumuje słusznie 
i Hottinger i Żischynsky, a nie Rietschel. Przecież 
błonicę uważamy za iadzicę, a surowicę przeciwbłoniczą za od- 
trutkę, a skoro skuteczność surowicy nie wzrasta rówiomier- 
nie ze zwiększeniem ilości J. O., to jaki mamy dowód jei odtru- 
waiącego działania? Uwaga, jakiej w tem miejscu nietrudno się 
domyśleć, że surowica zawodzi tylko w ciężkich i najcięższych 
przypadkach błonicy, iest nie na mieiscu. Skuteczność bowiem 
surowicy w łagodnem schorzeniu niczego nie dowodzi. Lekkie 
przypadki błonicy leczą się bez wstrzykiwania surowicy. Wia- 
domo, na czem się opierają Hottinger i Zischynsky, prze- 
cząc swoistemu działaniu surowicy. Niezawodnie — jest to wiel- 
kiem upraszczaniem tak zawiłego zagadnienia. jakiem jest zdro- 
wienie, uzależniać pomyślny wynik leczniczy od ilości wstrzyk- 
niętych iednostek odpornościowych. Ale tak sprawę stawia wła- 
śnie — założenie. które iest podstawą leczenia swoistego. Sto- 
sowiie więc do nasilenia choroby wstrzykuje się większe lub 


mniejsze dawki surowicy. A odpowiedź wypada wprost prze- 
ciwnie, niżby się należało spodziewać w myśl zasad leczenia 


swoistego. Z jednej strony słyszymy, że taki sam skutek bywa, 
czy się stosuje duże, czy małe dawki, z drugiej strony zaś spo- 
strzeżenia różnych autorów wykazują, że im większa dawka 
użyta, tem większa Śmiertelność, co należy rozumieć: im cięż= 
szy przebieg choroby, tem większy odsetek zgonów, mimo stoso- 
wania olbrzymich ilości J. O. 

Wdałem się w wymianę zdań, którą podjął Rietschel 
zZischynsky m. Opowiedziałem się po stronie Hottingera 
i Zischynskyego polegaiąc nietylko na tem, co oni piszą, 
ale także na tem, co podają Bie, Reiche oraz Keye i Lich- 
tenstein. Zajęcie tego stanowiska przyszło mi z łatwością, bo 
jeszcze przed 10 laty wystąpiłem przeciwko pojmowaniu swo- 
istego działania surowicy (18). A mimo to widzę w surowicy po- 
tężny środek leczniczy, z którego korzystam często i chętnie. Pi- 
sałem o tem dwa lata temu (19), jaką się przytem myślą kieruję. 

Zdanie me o nieswoistem działaniu surowicy przeciwbłoni- 
czej urobiłem sobie drogą wnioskowania. Wnioskowanie dotyczy 
surowicy normalnej, tego nieodzownego podłoża każdej suro- 
wicy swoistej. Zestawiam w niem, czem jest surowica normalna 
w założeniu leczenia odpornościowego, a czem się ona okazała 
w rzeczywistości. W szczegółach rzecz się tak przedstawia: 
przeciwiad błoniczy, iak wszystkie inne przeciwiady, które sta- 
nowią o swoistych własnościach surowiec leczniczych, to nie 
materja, lecz — energia. Surowica swoista od normalnej niczem 
innem się nie różni. tylko zawartością tei energii. Energją. 
o której mowa, nie umiemy posługiwać się inaczei, tylko pod 
postacią surowicy swoistei. Lecząc więc chorego surowicą swo- 
istą, wstrzykujemy mu odpowiednią energję, którąśmy uprzednio 
nagromadzili w surowicy: normalnej. W założeniu leczenia swo- 
istego przyjęto, że surowica normalna, to tylko vehiculum, któ- 
rem się posługujemy przy wprowadzaniu do leczonego ustroju 
większej lub mniejszej ilości jednostek odpornościowych. Nie 
miano wtedy, kiedy zaczynano stosować surowicę przeciwbłoni- 
czą, najmniejszej wątpliwości co do słuszności powyższego zało- 
żenia. Tem samem nie odczuwano najmniejszej potrzeby upewnie- 
nia się, że to vehiculum jest dla ustroju rzeczywiście oboiętnem. 
Dopiero w roku 1903, więc w lat 10 po zapoczątkowaniu lecze- 
nia swoistego błonicy powstaje pojęcie „anaphylaNia, jako do- 
wód uświadomienia sobie, co za potężnym urazem dla ustroju jest 
wprowadzenie doń drogą pozaijelitową tego czy innego białka 
obcogatunkowego, a więc tem samem i surowicy normalnej. Od 
czasu uświadomienia sobie, że surowica normalna dla ustroju 
wcale obojętną nie jest, minęło już przeszło 30 lat, a założenie 
leczenia swoistego nie uległo naimnieiszei zmianie, Surowica nor- 
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malna będąca nieodzownem podłożem każdej surowicy swoistej 
uchodzi nadal tylko za vehiculum, które w 1 cm? zawierać może 
większą. lub mniejszą ilość J. O. Tak jest — kładę na to na- 
csk — mimo, że rzeczywistość ukazała surowicę normalną w zu- 
pełnie inneni świetle, niż ją przedstawia załeżenie leczenia swo- 
istego. Czy wobec tego nie iest uzasadnioną wątpliwość w twier- 
dzenie, że skutek leczniczy surowicy  przeciwbłoniczej jest wy- 
razem wprowadzenia ciał odpornościowych? Czy wobec tego 
nie iest usprawiedliwioną myśl, że korzystny zwrot w choro- 
bie odbywa się w następstwie nie czego iunego, jak wstrzyk- 
nięcia białka obcogatunkowego pod postacią surowicy swoistej? 
Przecież przy posługiwaniu się tym, czy innym przetworem biał- 
ka obcogatunkowego wpływa proteinoterapia często z wielkiem 
powodzeniem na tę, lub inną chorobę! A za nieswoistem dzia- 
łaniem surowicy przeciwbłoniczei przemawiają te powyżej przy- 
toczone spostrzeżenia. Wszystko iedno, czy ie podaje: Hottin- 
ser lub Zischynsky, czy Bie, Reiche oraz Reye lub 
Lichtenstein. 

Ale nietylko drogą wywodów myślowych dochodzimy do 
wniosku, że lecznicze działanie surowicy przeciwbłoniczej nie 
pochodzi od nagromadzonych w niej ciał odpornościowych, ale 
że iest związane z nią jako z białkiem obcogatunkowem. Mamy 
po temu bezpośrednie dowody rzeczowe. Mianowicie Bingel — 
powtarzam za Nitschem(1) — „leczył u siebie w szpitalu 
471 osób (dorosłych i dzieci) chorych na błonicę, wstrzykiwa- 
niami surowicy przeciwbłoniczej, a 466 osób zwykłą Ssurowicą 
końską. W miarę tego, jak chorzy przybywali do szpitala, leczył 
naprzemian jednego surowicą przeciwbłoniczą, a drugiego su- 
rowicą normalną końską. Biugel nie powątpiewał bynajmniej 
o skuteczności surowicy przeciwbłoniczei, mimo to dochodzi na 
podstawie swoich wyników do wniosku, że niema żadnej różnicy 
w działaniu owych surowic*. 

Wzorując się na Bingelu leczył Hottinger(6) suro- 
wicą normalną 30 chorych na błonicę ze skutkiem równym 
temu, jaki otrzymywał stosując surowicę swoistą. 

Ale Bingel nie był pierwszym, który chorym na błonicę 
wstrzykiwał surowicę koni nieuodparnianych. W starych rocz- 
nikach czasopism (20) czytamy, że Bertin stosując surowicę 
normalną widywał ten sam wynik leczniczy, jaki spostrzegał 
przy używaniu surowicy swoistej. Jak sobie Bertin wyobrażał 
lecznicze działanie surowicy, tego nie wiem, bo pracę iego znam 
tylko ze streszczenia, a ono się tą stroną zagadnienia nie zaj- 
muje. Musiał się jednak Bertin z ciałami odpornościowemi nie 
liczyć. skoro  wstrzykiwał surowicę koni nieuodparnianych. 
Gottstein (21), o którym wyżei wspomniałem, jako o tym, 
co zabrał głos w sprawie sposobu działania surowicy, mówił 
o jej wpływie „tonizuiącym'. My dzisiaj, mając to samo na myśli, 
co miał wówczas Gottstein, uważamy, że zadaniem biaika 
obcogatunkowego wprowadzonego pozaielitowo jest podniecanie 
i usprawnianie czynności ustroju. 

Z opisanych powyżej spostrzeżeń wynika: a) odsetek zgo- 
nów wśród chorujących na jadzicową postać błonicy jest duży 
mimo stosowania nawet olbrzymich ilości J. O.; b) działanie 
lecznicze surowicy nie ulega wzmożeniu mimo uawet bardzo wy- 
datnego zwiększenia ilości J. O. Przy tym stanie rzeczy ogół 
snuje domysły, dlaczego surowica przeciwbłonicza zawodzi i szuka 
sposobu spotęgowania jej działania. Niektórzy natomiast widząc 
niemoc dotychczasowego postępowania w przypadkach jadzico- 
wej błonicy nawołują do opracowania nowych sposobów lecze- 
nia. Ci ostatni, odinawiając surowicy przeciwbłoniczej przypi- 
sywanych iei własności, spotykają się z różnemi uwagami, 

Przeciw temu głęboko wpojonemu przekonaniu, że powszech- 
nje przyjęte, na zasadach odporności oparte, zapobieganie i lecze- 
nie błonicy, jest rzeczywiście tak doskonałem, za iakie ucliodzi, 
występuje w sposób stanowczy Friedberger (22). Friedber- 
ger zwraca uwagę: że poznanie zarazka wcale się nie równa 
znajomości choroby, dalei stwierdza: że wszelkie nasze poczy- 
nania zapobiegawcze i lecznicze sprowadza się do zagadnienia 
zobojętniania jadu zapomocą przeciwjadu, a wreszcie zapytuje: 
czy mamy dowody na to, że jad błoniczy, ten nader godny 
uwagi przedmiot badań pracownianych, iest rzeczywiście przy- 
czyną zespołu obiawów, który to zespół nazywamy błonicą? 
Z tego, co pisze Friedberger, wynika, że życie przeczy te- 
mu, co głosi nauka. Friedberger radzi pozbyć się tych do- 
tychczasowych do niczego nieprowądzących zbyt wyszukanych 
rozunmowań, a zarazen wskazuje, że sprawę błonicy należy na 
nowo przemyśleć. Friedberger dobrze rozumie, jak nie- 
wdzięczne stwarza sobie położenie tem wystąpieniem. | być 
może dlatego, by nie zrażać do siebie czytelnika, lub by łatwiej 
dotrzeć do niego, obiaśnia, że serologią zaimuie się od prze- 
szło 30 lat Tak więc Friedberger. który jako serolog 
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dobrze się w świecie naukowym zapisał, potępia to na bakte- 
riologii i serologii oparte zapobieganie i leczenie błonicy. 


* * * 
Wielkiem było wydarzeniem przed 40 laty w dziedzinie 
lecznictwa wprowadzenie surowicy przeciwbłoniczei. Na czem 


iego wielkość polegała, wiemy. Przyszło wtedy do sporu, który 
trwał przez kilka lat. Od kilku lat jesteśmy znowu Świadkami 
tego samego sporu. I tak, iak wówczas, tak i obecnie, surowica 
przeciwbłonicza jest tylko godłem, około którego odbywa się 
wymiana zdań, a walka się toczy o myśl przewodnią leczenia 
swoistego. 
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Dokończenie. 


W roku 1929  leczyliśmy w Oddziele Novarsenobenzolem 
148 chorych kiłowych (45 z kiłą pierwszorzędną, 69 z kiłą drugo- 
rzędną, 10 ze zmianami kilakowemi, 23 z kiłą utajoną, 1 z kiła 
systemu nerwowego centralnego). llość podanego Novarsenoben- 
zolu wynosiła 392,75 g. 

Działanie uboczne preparatu dało się zauważyć w nastepuiją- 
cych przypadkach: 

1. Chory lat 22, z owrzodzeniem pierwotnen i uiemnemi 
odczynami serologicznemi. Po trzecien wlewaniu 0,30 g Novar- 
senobenzolu wystąpiły bóle głowy i nudności. Dalsze dawki bez 
objawów. 

2. Chory lat 21, z owrzodzeniem pierwotnem i dodatniemi 
odczynami serologicznemi. Po każdem wlewaniu stale powtarza- 
jące sie objawy jak u chorego poprzedniego. Ze względu na 
dobry ogólny stan chorego, młody wiek i brak wszelkich obja- 
wów schorzenia wewnętrznego kontynuowaliśmy leczenie Novar- 
senobenzoleim bez wywołania jakiegokolwiek poważniejszego za- 
burzenia. 

3. Chory lat 20, z kitą utajoną i ujemneimi odczynami se- 
rologicznenmn. Pierwsze wlewanie 0.15 g Novarsenobenzolu wy- 
wołało osutkę toksyczną całei skóry o charakterze pokrzywki. 
Po dłuższej przerwie, w czasie której osutka ustąpiła. poda- 
waliśmy w dalszym ciągu choremu Novarsenobenzol bez wywo- 
łania jakichkolwiek zmian skóry. Ogółem otrzymał chory 2.20 g 
preparątu. 

Pokrzywka jest dosyć częstą i stosunkowo łagodną posta- 
cią ubocznego działania Novarsenobenzolu. Zwyczajnie ziawia 
się i ustępuje szybko, nie pozostawiając żadnych zmian (Rac i- 
nowski iin). Ze względu na to, iż uważać ią można za objaw 
pozostający w ścisłym związku z t. zw. wstrząsem azotynowyin, 
jesteśmy zdania, że przy zachowaniu ostrożności i przy dokładnei 
znajomości stanu organów wewnętrznych cliorego, można po ustą- 
pieniu tei wysypki, ziawiającei się przeważnie po pierwszych 
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leczenia Novarseno- 
dowo- 


spróbować dalszego 
przez nas spostrzegany 


wlewaniach preparatu, 
henzoleim. Przypadek powyższy 
dzi słuszności tego zapatrywania. 

W roku 1930 zanotowaliśmy w Oddziele naszym 151 cho- 
rych kiłowych, których leczyliśmy Novarsenobenzolem (46 przy- 
padków kiły pierwszorzędnej, 64 kily drugorzędnej, 9 kiły trzecio- 
rzędnej, 9 przypadków kiły wrodzonej, 28 kiły utajonei). Ogólna 
ilość podanego tym chorym Novarsenobenzolu wynosiła 476,00 g. 

Jak widać, ogólna ilość podanego Novarsenobenzolu wzrosła 
znacznie w stosunku do lat poprzednich. 

Mimo stosowania w leczeniu poiedyńczych cliorych dość 
znacznych ilości preparatu (nieiednokrotnie zbliżaliśmy się do 
5 g Novarsenobenzolu) nie zdołaliśmy w tym roku zanotować 
ani iednego przypadku nietolerancii preparatu. Dowodziłoby to, 
że nie tyle suma podanych wlewań ani sumaryczna ilość uży- 
tego preparatu, ile raczej odpowiedni dobór materjału chorych, 
staranne eliminowanie osobników nienadaiących się do leczenia 
preparatami arsenowemi, odpowiednie dawkowanie preparatu 
i zwłaszcza odpowiednie przerwy między poiedyńczemi wlewa- 
niami (o czem jeszcze później będzie mowa) rozstrzygaią o ia- 


kości i częstości występowania objawów ubocznych w czasie 
stosowania Novarsenobenzolu. 
Ilość chorych kiłowych, łeczonych w Oddziele Novarseno- 


benzolem w roku 1931 wynosiła 122, Z tego było 31 chorych 
z kiłą pierwszorzędną, 56 z kiłą drugorzędną, 7 z kiłą trzęcio- 
rzędną, 1 przypadek kiły odziedziczonej, 1 przypadek aortitis 
luetica, 26 z kiłą utajoną. Ilość zużytego Novarsenobenzolu wy- 
nosiła w tym roku 411,06 g. 

Ważniejszych objawów ubocznego działania preparatu w tym 
roku nie zauważyliśmy. 

Ilość chorych kiłowych leczona Novarsenobenzolem w Od- 
dziele w roku 1932 była stosunkowo mała, bo wynosiła zaledwie 
00. Z tego przypadło na kiłę pierwszorzędną chorych 30, na dru- 
gorzędną chorych 41, trzeciorzędną 6, utaioną 13. Ilość zużytego 
Novarsenobenzolu wynosiła 271 g. Mimo tej stosunkowo matej 
ilości chorych mieliśmy 8 przypadków, w których mogliśmy za- 
uważyć obiawy nieznoszenia Novarsenobenzolu. 

1. Chory lat 29, kiła guzkowa z wybitnie dodatniemi odczy- 
nami serologicznemi. Po każdem wlewaniu preparatu występo- 
wały u chorego bóle głowy. Leczenie mimo to doprowadzono do 
końca. 

2. Chory lat 19, kiła guzkowa, odczyny serologiczne dodat- 
nie. Po piątem wlewaniu Novarsenobenzolu w ilości 0,30 g wy- 
stąpiła temperatura 38°, bóle głowy, wymioty. Dalsze dawki pre- 
paratu znosił chory bez wszelkich zaburzeń. Otrzynał w sumie 
435 g Novarsenobenzolu. 

3. Chory lat 28, lues latens z dodatniemi odczynami serolo- 
gicznemi. Po pierwszem, wlewaniu 0,15 g preparatu bóle głowy, 
nudności, temperatura 38%. Po przerwie ponowne stosowanie Nov- 
arsenobenzolu, który chory znosił bez zarzutu. Ogółem otrzymał 
4,50 g preparatu. 

4, Chory lat 25 z owrzodzeniem pierwotnem, o uienmnych 
odczynach serologicznych. Po szóstem wlewaniu silne bóle gło- 
wy, temperatura 39,4%. Po dłuższej przerwie dalsze stosowanie 
tego samego leku, który chory znosił doskonale. llość poda- 
nego Novarsenobenzolu 4,5 g. 

5. Chory lat 35, kiła guzkowa z dodatnim odczyneim Was- 
sermanna i Sachsa. Po trzeciem wlewaniu 0,30 g Novarsenoben- 
zolu ciepłota 40% bóle głowy, osutka plamista skóry całego ciała. 
Odstawiono Novarsenobenzol w zupełności ze wzgledu na ogólny 
stan chorego. 

6. Chory lat 32, kiła plamisto-guzkowa, dodatnie odczyny 
serologiczne. Po drugient wlewaniu 0,30 g temperatura 39%, bóle 
glowy, nudności. Dla tych samych przyczyn co i w przypadku 
poprzednim odstawiliśmy Novarsenobenzol w zupełności. 

7. Chory lat 30, kiła plamisto-guzkowa z dodatniemi od- 
czynami  serologicznemi. Po  dziesiątem  wlewaniu  Novarse- 
nobenzolu w dawkach po 0,45 g (ogólnie otrzymał chory 405 g) 
wystąpiła żywo-czerwona osutka plamista na twarzy i kończy- 
nach. 

Według wszelkiego 
przedawkowania. 

8. Chory lat 27, kiła guzkowa z dodatniemni odczynami sero- 
logiczneimi. Po pierwszej dawce 0,15 g Novarsenobenzolu osutka 
toksyczna ma klatce piersiowej. Drugą dawkę tego preparatu, 
którą podaliśmy po całkowitem ustąpieniu objawów toksycz- 
nych, zniósł cliory dobrze. Trzecia dawka jednakże wywołała 
pewne zaburzenia w postaci nudności, wymiotów, przysbiesze- 
nia tętna. Zaprzestaliśmy w zupełności podawać Nowarseno- 
benzol. 

Dlaczego w tym roku, mimo stosunkowo mniejszej liczby 
leczonych przypadków, mieliśmy znaczniejszy procent przypad- 


prawdopodobieństwa były to objawy 
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ków, wykazujących działanie uboczne preparatu, nie łatwo odpo- 
wiedzieć. Według nas, nie ponosi tu winy jakość preparatu, gdyż 
identyczna seria preparatu nie zdołała u innycli chorych wywo- 
łać żadnych objawów ubocznych, lecz 10zstrzygającym był tu 
rodzaj materjału chorych. Możność wywołania pewnych zaburzeń 
tylko u pewnej ilości chorych mimo stosowania tei samei serii 
preparatu u szeregu chorych innych jest zresztą dostatecznym 
dowodem, iż w większości przypadków uszkodzeń posalwarsano- 
wych należy przyczyn szukać w samym organizmie leczonyim 
i tylko w wyiątkowych wypadkach w błędach fabrykacii pre- 
paratu, o ile notabene uda się stwierdzić, że zaburzenia wystą- 
piły u wszystkich chorych, którym podano pewną serię 
preparatu. 

W roku 1933 stosowaliśnry Novarsenbenzol u 130 kiłowych. 
leżących w Oddziele. Z liczby tei przypadło 48 chorych na wrzód 
pierwotny, 62 na kiłę drugorzędną, I na zmiany kilakowe, 2 na 
kiłę odziedziczoną, 1 na kiłę systemu nerwowego, 16 na kiłę bez- 
objawową. Ilość użytego Novarsenobenzolu wynosiła 356,88 g. 

Objawy ubocznego działania wystąpiły u pięciu chorych: 

1. Kiła wrodzona, lat 6. Po ósmem wlewaniu 0,15 gy prepa- 
ratu (ogólna ilość podanego Novarsenobenzolu wynosiła 1,12) wy- 
stąpiła na tułowiu osutka plamista. Po ustąpieniu wysypki nie 
podaliśny więcej dziecku Novarsenobenzolu. 

2. Kiła guzkowa, lat 19, odczyny Wassermanna i Sachsa 
wybitnie dodatnie. Po drugiem wlewaniu dawki 0,30 wystąpiły 
bóle głowy, osutka toksyczna na tułowiu i przedramionaci. Po 
dłuższej przerwie chory znosił dalsze wlewania bez odczynu. 

3. Owrzodzenie pierwotne, lat 26, odczyny serologiczne 
ujemne. Pierwsze wlewanie 0,15 g Novarsenobenzolu wywołało 
temperaturę 380. Dalsze wiewania zniósł chory bez objawów 
Ogółem otrzymał chory 2,70 g preparatu. 

4. Kiła guzkowa, lat 54, dodatnie odczyny serologiczne. Po 
trzeciim Novarsenobenzolu, (0,45 g) nudności, bóle głowy, wymioty, 
temperatura 38,4. Ze względu na wiek i stan organów wewiiętrz- 
nych zaprzestaliśmy podawać choremu Novarsenobenzol. 

5. Kiła guzkowa, lat 28, odczyny serologiczne wybitnie do- 
datnie. Po ostatnie wlewaniu Novarsenobenzolu (0,45) wystąpiło 
uogólnione zapalenie skóry. trwające przez szereg tygodni. Ogól- 
na ilość podanego Novarsenobenzolu wynosiłą 4,50 g. Pacjent 
wrócił do zdrowia. Nasuwa się podejrzenie, że wystąpienie obja- 
wów ubocznych wystąpiło u tego chorego wskutek przedawko- 
wania preparatu. 

Ostatni rok t. j. 1934 wykazał 116 chorych kiłowych leczo- 
uycl w Oddziele Novarsenobenzolein, Jednak należy zaznaczyć, 


że ogólna liczba przypadków kiłowych była znacznie wyższa. 
albowiem pewna ilość kiłowych była poddana leczeniu 


pięciowartościowym związkiem arsenowym (Acetylarsanem). Wy- 
niki lecznicze po stosowaniu tego preparatu zostaną w nai- 
bliższym czasie opublikowane, Z wymienionych 116 cliorych przy- 
padało 30 ma kiłę pierwszorzędna, 50 na drugorzędną, $ na trze- 
ciorzędną, 1 na kiłę odziedziczoną, 24 na kilę bezobiawową. 
Prócz tego leczyliśmy 3 przypadki zapalenia iniąższowego ro- 
gówki (keratitis parenchymatosa). Ogólna ilość podanego Nov- 
arsenobenzolu wynosiła 326,74 g. Objawy uboczue zanotowaliś- 
my u następuiących chorych: 

1. Kiła plamisto-guzkowa, lat 27, odczyny serologiczne Was- 
sermanna i Sachsa wybitnie dodatnie. Po pierwszej dawce 0,15 g 
Novarsenobenzolu temperatura 37,5 i osutka toksyczna. Po 
ustąpieniu osutki dalsze leczenie Novarsenobenzolem bez odczy- 
nów. Chory otrzymał w sumie 4,50 g Novarsenobenzolit. 

2. Wrzód początkowy, lat 25, odczyny serologiczne dodatnie. 
Czwarte wlewanie dawki 0,45 g wywołało bóle głowy i ciepłotę 
38,2". Dalsze leczenie Novarsenobenzolem chory znosił zupełnie 
dobrze. Ilość podanego preparatu 3,15 g. 

3. Wrzód początkowy, lat 28, odczyny serologiczne wybitnie 
dodatnie. Chory otrzymał w sumie 2,40 g Novarsenobenzolu. 
Ostatnie wlewanie preparatu wywołało uogólnione zapalenie skó- 
ry, trwające przez szereg tygodni. Chory opuścił Oddział zu- 
pełnie bez zmian skórnych. Wystąpienie zapalenia skóry po ca- 
iym szeregu wlewań Novarsenobenzolu uasuwa myśl przede- 
wszystkiem o przedawkowaniu jako przyczynie zatrucia. 

4, Kiła plamisto-guzkowa, lat 28, odczyny serologiczne do- 
datnie. Trzecie wlewanie preparatu wywołało ciepłotę 38,8”. Dal- 
sze dawki podane w większych odstępach czasu znosił chory bez 
objawów. 

5. Kiła guzkowa, lat 28, odczyny serologiczne dodatnie. Po 
trzeciem wlewaniu (0,45) dreszcze, nudności. Przy dawkach 
następnych podawano choremu cukier doustnie, według metody 
Ostrowskiego. Chory otrzymal w sumie 3,15 g preparatu 
bez wszelkich objawów ubocznych. 

6. Kiła bezobijawowa, lat 24, ujemne odczyny serologiczne. 
Po drugiem wlewaniu 0,30 g bóle głowy, wymioty. Ponieważ przy 
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dalszych wlewaniach obiawy te się powtarzały, przerwaliśmy 
leczenie Novarsenobenzolem. 
7. Kiła plamista, lat 36, dodatnie odczyny serologiczne. 


Czwarte wlewanie (0,45 g) wywołało nudności, temperaturę 39". 
Leczenie Novarsenobenzolem przerwano. 

8. Kiła kilakowa, lat 64, odczyny serologiczne dodatnie. Po 
każdem wlewaniu nieznaczne bóle głowy. Leczenie doprowadzono 
do końca, przyczem chory otrzymał 3,15 g preparatu. 

9. Wrzód początkowy, lat 20, odczyny serclogiczne ujemnie. 
Po trzeciem wlewaniu dawki 0,45 g wystąpiła temperatura 39°. 
Choremu podawaliśmy przed każdem wlewaniem cukier doustnie, 
jednak nieznaczne podwyżki ciepłoty pojawiały się od czasu 
do czasu po wlewaniu. Leczenie arsenem przeprowadzaliśmy da- 
lei. dochodząc do ogólnej ilości 4,35 g preparatu. 

10. Wrzód początkowy, lat 37, odczyny serologiczne dodatnie. 
Po trzeciem wlewaniu dawki 0,45 ciepłota 40°. Leczenie przerwano. 

11. Kiła krostkowa, lat 52, odczyny serologiczne dodatnie. Po 
wlewaniach Novarsenobenzolu podwyżki temperatury dochodzące 


do 36—39% bóle głowy, wymioty. Po zaaplikowaniu w sumie 
2.55 g preparatu musieliśmy zaniechać dalszego podawania Nov- 


arsenohenzolu. 

12, Zapalenie iniąższowe rogówki, lat 14, odczyny serologicz- 
ne dodatnie. Po ostatniem wlewaniu (chory otrzymał w sumie 
2.55 g Novarsenobenzolu) wystąpił rumień twarzy o charakterze 
pokrzywkowym, utrzymujący się przez przeciąg pół godziny. 

13. Zapalenie miąższowe rogówki, lat 34, dodatnie odczyny 
Wassermanna i Sacha. Po trzeciem wlewauiu dawki 0,30 Nov 
arsenobenzolu bóle głowy, wymioty, gwałtowne bóle w okolicy 
żołądka. Neurolog rozpoznał kryzę gastryczną. W moczu obfita 
ilość białka. Gwałtowne i uporczywe wyniioty, mające charakter 
centrainy, utrzymywały się przez szereg dni, poczem stopniowo 
ustąpiły; białkomocz natomiast utrzymywał się jeszcze przez sze- 
reg dni dalszych. Po ustąpieniu wszelkich objawów wyżej opi- 
sanych, podano ponownie dawkę 0,30 g preparatu. Nazajutrz po- 
wtórzyły się bóle przeszywające w jamie brzusznej, wymioty, 
białkomocz. poczem po dniach kilku sprawa się uspokoiła. Le- 
czenie Novarsenobenzolem wstrzymano. Jest bardzo prawdopo- 
dobnem, że wyżej opisane obiawy były w związku z podaniem 
preparatu arsenowego. Charakterystyczne jest, że leczenie po- 
przednie, w którem zastosowano w sumie 2,70 g Novarsenoben- 
zolu, chory zniósł bez wszelkich objawów ubocznych. 


Tabela 1. 
Rok Ilość Mość zużytego Przypadki prze- Przypadki nieto- 
chorych Norarsenobenzolu mijającej nie- leraucji, przy 
w gramach toleraneji której leczenie 
przerwano 
1923 23 49,05 0 0 
1924 183 340,30 5 l 
1925 104 188,22 0 1 
1926 147 299,77 0 2 
1927 171 319,05 9 0 
1928 146 339,10 3 2 
1929 148 392,75 3 0 
1930 151 476,00 0 0 
1931 122 411,06 0 0 
1932 90 271,00 5 3 
1933 130 356,88 = 3 
1934 116 326.74 y 6 
1.533 3.769,92 34 18 


Zbierając nasze spostrzeżenia widzimy, że w ciągu 12 lat 
(patrz tabela) mieliśmy możność poczynić dokładne obserwacje 
na 1533 chorych kiłowych, leczonych Novarsenobenzolem Spiess'a. 
llość ta nie jest może zbyt wielka, ieśli uwzględnimy długi sto- 


sunkowo okres poczynionych obserwacyi, jednakowoż — jak iuż 
poprzednio zazinaczyliśmy — nie należy zapominać, że iest to 


tylko część chorych, leczonych tym preparatem. Chorych le- 
czonych przeciwkiłowo  ambulatoryjnie Novarsenobenzolem — 
a ilość ich przekraczała niejednokrotnie ilość chorych leżących 
w Oddziele jakoteż przypadki leczone przetworami „Neosalutanu* 
i in. — celowo w tej pracy pominęliśmy. 

Otóż w leczeniu tych 1533 chorych zużyliśimy przeszło trzy 
i trzy czwarte kilograma Novarsenobenzolu. Przeciętnie przypada 
na każdego chorego na iedno leczenie około 2,46 grama Novwarse- 
nobenzolu. Działanie uboczne preparatu zauważyliśmy u 52 cho- 
rych a zatem w 3% przypadków. Jeśli uwzględnimy, że staty- 
Styki obce, jakoteż własne*) wykazują znacznie wyższy odse- 
tek nietolerancji na Arsenobenzol innych wytwórni, okaże się, 
Że wartość Novarsenobenzolu Spiess'a stawia wo prócz wy- 
bitnej własności leczniczej również i pod względem znikomej 
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toksyczności w rzędzie nailepszych przetworów arsenobenzolo- 
wych, nuieustępujących podobnym  przetworom zagranicznym, 
zwłaszcza niemieckim. 

Jednak należy zaznaczyć, że notowaliśmy wszelkie możliwe 
zaburzenia jak bóle głowy, przemijaiący białkomocz i t. p. obja- 
wy, które niezawsze mogły być łączone z działaniem toksycz- 
rem samego preparatu. Jak z przytoczonych historyj chorób wy- 
nika, uwzględniliśmy nadto wszelkie przemijające, krótkotrwałe 
zaburzenia. Chorzy często, mimo dalszego podawania preparatu, 
nie wykazywali później żadnych obiawów nietolerancji. Jeśli tę 
okoliczność weźmiemy pod uwagę, wówczas oczywiście procen- 
towa ilość przypadków wykazujących właściwą, trwałą nieto- 
Jerancię na Novarsenobenzol będzie znikoma. 


Jak wytłumaczyć fakt, że chorzy częstokroć znoszą iedną 
z pierwszych dawek preparatu źle, podczas gdy dalsze dawki 
przechodzą prawie bez wrażenia? Czy można to zawsze wytłu- 
maczyć odczynem Herxlieimera? Być może, iż w pewnym procen- 
cie przypadków niektóre zaburzenia można rzeczywiście położyć 
na karb gwałtownego rozpadu krętków pod działaniem związku 
arsenowego, jednak niejednokrotnie np. w kile bezobiawo- 
wej nic nie przemawia za odczynem Herxheimera. Sądzimy, iż 
przyczyna nieiednolitego odczynu organizmu na ten sam lek leży 
może często w odmiennych osobniczych właściwościach orga- 
nizmu. Raz bowiem działamy tym lekiem na organizm uszko- 
dzony (dzieje się to z początkiem leczenia wśród istniejących 
objawów kiły), drugi raz trafiamy już na erganizim podleczony, 
bardziej zdolny do przyjęcia tak energicznego leku, iakim jest 
trójwartościowy związek arsenu. Wszak doświadczenia L u- 
ithlena wykazały na zwierzętach, że Novarsenobenzol działa 
toksycznie u zwierząt, u których uszkodzimy system naczyń 
włosowatych. Przed uszkodzeniem kapilarów te same dawki nie 
wywoływały u tych samych zwierząt żadnych obiawów ubocz- 
nych. Możnaby też przyjąć, że przemiiająca nietolerancja arsenu 
może często mieć przyczynę w chwilowem uszkodzeniu naczyń 
włosowatych. 


Zwracamy uwagę na fakt, że w czasie dwunastoletniego sto- 
sowania Novarsenobenzolu nie mieliśmy żadnego przypadku zej- 
ścia śmiertelnego, wywołanego zatruciemi preparatem. Nie naszą 
rzeczą jest wydanie sądu, czy jest te zasługą lekarzy Oddziału, 
czy też samego preparatu. Dla nas osobiście wie ulega wątpli- 
wości, że Novarsenobenzol jest preparatem bardzo dzielnym 
w zwalczaniu kiły, ale też zdaiemy sobie sprawę. że preparat 
ten może u osobników, wykazujących nietolerancię przejściową 
czy też stałą, wywołać zaburzenia bardzo poważne i groźne. 
Rezygnowanie ze środka. posiadaliącego tak doskonałe zalety 
lecznicze ze względu na możliwość wywołania mniej lub więcej 
poważnych zaburzeń, byłoby nieuzasadnione. Jeśli niektóre sta- 
tystyki obce wykazują znaczniejszy odsetek przypadków uszko- 
dzenia po arsenobenzolu, wydaje nam się, że wielką część winy 
uależałoby przypisać nieodpowiedniemu wyborowi materiału cho- 
rych i nieodpowiedniemu dawkowaniu. Specjalnie chcielibyśmy 
zwrócić uwagę na to, że stan narządów wewtiętrznych chorych, 
mających pobrać leczenie Novarsenobenzolem, niezawsze  iest 
dobrze znany dermatologowi. Może też chorzy, pobierający lecze- 
nie ambulatoryjne, niezawsze są dokładnie pouczani o tem, że 
winni lekarzowi dokładnie zdawać sprawę z naimnieiszych spo- 
strzeżeń na sobie poczynionych po otrzymaniu wlewania Nov- 
arsenobenzolu. Świąd skóry, nieznaczne tylko i przemiiające wy- 
sypki, występujące nazajutrz po wlewaniu preparatu mogą być 
przez chorego, leczonego ambulatoryjnie i ziawiaiącego sie u le- 
karza tylko co kilka dni, niezauważone, jużto chory nie uważa 
tych spraw za istotne i często nie informuje o nich lekarza. Do- 
kładna obserwacja chorego leczonego  Novarsenobenzolem, 
w szczególności codzienne oglądanie całei skóry chorego, 
uwzględnienie choćby najmniejszej podwyżki temperatury zwła- 
szcza w pierwszych 2—3 dniach po każdem wlewaniu preparatu. 
dokładne badanie internistyczne każdego chorego, który ima być 
poddany leczeniu Novarsenobenzolem, ostrożne dawkowanie. 
zwłaszcza u osobników starszych, uchroni niejednokrotnie cho- 
tego od przykrych następstw, a lekarza od winy popełnienia błę- 
du. Nie sądzimy, by osutki posalwarsanowe wywierały jakikol- 
wiek wpływ korzystny na przebieg kiły. Pod tym względem 
zgadzamy się z Sonnenbergiem, który stwierdził, że nie 

2) Patrz Ostrowski St.: „Prosty sposób zapobiegania nie- 
tolerancii arsenobenzolowei*, Polska Gazeta Lekarska, Nr. 23, 
1929 jakoteż „Podstawy doświadczalne do prostego zapobiegania 
nietolerancii arsenobenzolowej" (tamże), w których autor stwier- 
dził, że ilość przypadków nietolerancii i jei nasilenie mogą być 
znacznie zmniejszone pod wpływem doustnego podawania cukru 
przed wykonaniem wlewania przetworów arsenobenzolowych. 
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mają one decydującego znaczenia dla dalszego przebiegu kiły, 
a pozostawiając często uczulenie posalwarsanowe muszą być uwa- 
żane za objaw dla chorego wręcz niekorzystny. 

Dawkowanie preparatu nie powinno być robione wedle ia- 
kiegokolwiek szablonu. Wydziełanie preparatu jest bowiem osob- 
niczo różne, zmienia się w ciągu leczenia u wielu osobników 
i stąd oczywiście kwestia przedawkowania przedstawia się we- 
dług naszego zdania również osobniczo różnie. To co dla jed- 
nego chorego iest jeszcze dawką znośną, dla drugiego nawet 
o tej samej wadze ciała może być już dawką toksyczną. Kwe- 
stia przedawkowania odgrywa zatem w wywoływaniu obiawów 
ubocznych, według nas, również ważną a może nawet ważniej- 
szą rolę, aniżeli kwestja prawdziwej nietolerancji preparatów 
jowarsenobenzolowych. Badania Nadla*) nad wydzielaniem 
barwików akrydynowych podanych dożylnie wykazały, że dłu- 
gość czasu wydzielania dożylnie podanej trypaflawiny lub gona- 
kryny zmienia się u wielu ludzi zupełnie zdrowych w zależności 
nietylko od wysokości dawki, ale i od tego, czy jest to dawka 
pierwsza, czy dalsza, Nie znając dokładnie czasu, potrzebnego 
do wyeliminowania każdorazowej dawki preparatu z organizmu 
osobnika leczonego, możemy często trafić na okres, w którym 
tolerancja chorego na dany lek została przekroczona. Według 
doświadczeń Nadla, powinno się zatem lek, w szczególności 
związki arsenobenzolowe, w początkowym okresie każdego le- 
czenia podawać w odstępach czasu krótszych, aniżeli pod koniec 
leczenia, kiedy układ śródbłonkowo-siateczkowy iest przeciążony. 

Od lekarza praktycznego nie można oczywiście wymagać, by 
u każdego leczonego Novarsenobenzolem wykonywał dokładne 
badania nad czasem wydzielania się preparatu z organizmu, Ale 
też wszelkie próby, zinierzające do zmniejszenia się szybkości 
wydzielania preparatów arsenobenzolowych z organizmu, uwa- 
żamy ua podstawie naszych przesłanek za niewskazane ze wzglę- 
du na możliwości kwnulacyjne preparatu. 

Zupełnie zresztą zrozumiałą niemożność wykonywania przez 
lekarza-praktyka badań chemicznych nad czasem wydzielania się 
preparatu z ustroiu musi zastąpić dokładna obserwacia chorego, 
szczegółowe badanie wewnętrzne i ustawiczny kontakt lekarza 
z pacjentem, pozostającym w leczeniu, a wówczas — jak są- 
dzimy — przypadków nietolerancji preparatu i poważniejszych 
uszkodzeń po Novarsenobenzołu będziemy mieli coraz mniej. 
Wówczas pozosłaną tylko przypadki prawdziwej, trwałei nieto- 
lerancii preparatów arsenobenzołowych, wchodzącej naiprawdo- 
podobniej w zakres anafilaksii. Ilość takich przypadków iest, jak 
wiadomo, w stosunku do ogólnei liczby zaburzeń posalwarsano- 
wych znikoma. 

W pracy niniejszei przytoczyliśmy celowo wszystkie przy- 
padki objawów ubocznych o różnej skali, które spostrzegaliśniy 
w Oddziele w ciągu 12 lat. Pominęliśmy zagadnienie wpływu 
leczniczego preparatu na proces schorzenia kiłowego, również nie 
przytoczyliśmy teoryj, tyczących się powstawania różnych obja- 
wów nietolerancii na arsenobenzol. Jedno i drugie zagadnienie 
było w piśmiennictwie wielokrotnie omawiane (Balicka i Ko- 
gutowa, Bernhardt Dybowski, Grzybowski, Ka- 
puściński Lenartowicz, Pawlas, Racinowski, Ro- 
dziewicz, Walter iin). Z zestawień naszych wynika, że od- 
setek  nietolerancii na  Novarsenobenzol jest niski; wynosi 
on 1,2070 przypadków, przy których musieliśmy lub uważaliśmy 
za wskazane zaprzestać stosowania tego preparatu. W pozosta- 
łych 2,2%/0 objawy nietolerancii były lekkie i chorzy znosili do- 
brze Novarsenobenzoł aż do samego końca leczenia. Jeżeli pod- 
kreślimy wybitną aktywność tego preparatu, który w przebiegu 
kiły w przypadkach przez nas spostrzeganych dawał stale do- 
bre wyniki lecznicze, to tak niski odsetek nietolerancji względem 
Novarsenobenzolu jest zdaniem naszem iedną z naiistotniejszych 
cech tego preparatu. 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. Leonard HEILPERN. Kraków. 


Działanie lecznicze neutrolu w chorobie wrzodowej 
i dwunastnicy oraz w nieżycie kwaśnym żołądka. 


żołądka 


Z Oddziału Chorób Wewnętrznych I. A. Państwowego Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie, 
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz lempka. 


Mimo stałego poszukiwania nowego czynnika leczniczego 
w chorobie wrzodowej i stanach nadkwaśności żołądka, doświad- 
czenia kliniczne dowodzą, że obok oszozędzającej diety, środki 

3) A. Nadel: Barwiki akrydynowe a układ śródbłonkowo- 
siateczkowy (w druku). 
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zobojętuiające nadmiar soku żołądkowego dają najlepsze wyniki 
w leczeniu powyższych stanów chorobowych. 

Uważając nadkwaśność niewątpliwie za czynnik, o ile nie 
wyłączny, to chociażby jeden z ważniejszych, jako odpowiedzial- 
ny i może wyzwalający wrzód żołądka i dwunastnicy, dążyć 
musimy przedewszystkiem do usuwanią nadmiaru kwasu żołąd- 
kowego. W tym kierunku najlepsze wyniki uzyskujemy, stosu- 
iąc zasady. 

Jakkolwiek nie wszyscy klinicyści zgodni są co do celowości 
stosowania zasad, a niektórzy nawet zwalczają ten sposób le- 
czenia, większość badaczy jednak oświadcza się za stosowaniem! 
tych leków do czasu, gdy badania naukowe umożliwią nam po- 


znanie patogenezy tego schorzenia, a ten samem możliwem bę- 
dzie leczenie przyczynowe. 
Zarzut podnoszony przez niektórych autorów (Bergman 


i umi), że zasady, jakkolwiek zoboiętniają nadmiar soku żołąd- 
kowego, następowo i pośrednio wywołują wzrost kwaśności. do- 
tyczy wszystkich zasąd, nietylko dwuwęglanu sodu, lecz rów- 
nież i wód mineralnych oraz przetworów atropinowych. Na- 
leży jednak zauważyć, że uastępowy wzrost kwaśności po stoso- 
waniu tych leków występuje umniejwięcej w 1/8 przypadków, 
a więc w około 33%, jednak i w tych przypadkach mimo pod- 
unoszenia się kwaśności następuje poprawa podmiotowego stanu 
chorobowego. 

Spostrzeżenia, które poczynilłlem stosując neutrol, potwier- 
dziły moje badania nad alukolem. Do tych samych wyników do- 
szedł Tempka stosując alkaliczną wodę ze źródła Zubera, 
Kolta i Benkovics stosuiąc zasady i przetwory atropinowe, 
oraz Barsony i Szemzó stosując dożylnie roztwory 10% 
soli kuchennej. 

Tę sprzeczność, polegającą na wzroście kwaśności przy 
równoczesnej i równoleglej poprawie podmiotowej i znikaniu 
obiawów klinicznych choroby wrzodowej, tlumaczymy tem, że 
dodatnie wyniki lecznicze polegać mogą na leczeniu nieżytu 
błony śluzowej żołądka, a nie tylko na zmniejszeniu nadkwaś- 
ności. Niezawsze bowiem uadkwaśność musi być obiawem nie- 
żytu żołądka. Nieraz osoby z nadkwaśnością nie mają żadnych 
dolegliwości. Z drugiej strony przy tej kwaśności, którą uwa- 
żamy za prawidłową, istnieć może nieżyt błony śluzowej obja- 
wiający się tylko wzmożeniem wydzielania śluzu i całym szere- 
giem objawów podmiotowych przemawiających za nieżytem błony 
śluzowej żołądka. Niezbyt rzadko spotykamy bowiem wrzody żo- 
łądka i dwunastnicy. które przebiegają bez uadkwaśności a czę- 
sto nawet z niedoborem kwasu solnego. | w tych przypadkach 
leczenie zasadami daje wyniki korzystne. 

Drugi zarzut podnoszony przeciw stosowaniu zasad, które 
rzekomo mogłyby zachwiać równowagę  kwasowo-zasadową 
ustroju, dotyczy tylko bardzo dużych dawek, jakie stosuje 
Sippy lub Porges i praktycznie niema wogóle znaczenia 
przy dawkach przyjętych i ogólnie przez nas stosowanych, 


Opierając się na tych założeniach, poddałem  klinicznemu 
badaniu preparat glinowo-krzemnowy 0 wzorze chemicznym 
ALSI6OwG2H:0 pod nazwą neutrol*) mający postać białego 


proszku nierozpuszczalnego w wodzie. 
Działanie neutrolu „in vitro“ przedstawia się następująco: 
Do 10 cm? treści żołądkowej bez śluzu o wartościach L — 107, 


A — 16°, pH 14 o ciepłocie ciała, dodałem 0.5 g neutrolu, Po 
dokładnem zmieszaniu, odczyn Kongo pozostał dodatni, a war- 
tości przedstawiały się następująco: L — 2, A — 120, pH wick- 
sze od 2. 


Do 10 cm? treści żołądkowej o wartościach L — 47", A — 62", 
pH 1.1 dodałem również 0.5 g neutrolu, poczem odczyn Kongo 


pozostał nadal dodatni, a uzyskane wartości były następujące: 
L — 8, A — 58, pH większe od 2. 
Te dwa doświadczenia wykonane „in vitro“ wykazują, że 


stosunkowo duża dawka ueutrolu (0.5 g) na małą ilość soku żo- 
łądkowego (10 cm?) nie wywołuje zupełnego zobojętnienia wol- 
nego kwasu solnego, natomiast wiąże nadmiar HCI, pozostawia- 
iąc pewną ilość wolnego kwasu solnego. Albowiem przy tak nis- 
kiej wartości L — 10°, jak i przy dużej ilości wolnego HCI 
L — 47", ta sama ilość neutrolu nie związała w zupełności wol- 
nego kwasu, pozostawiając w pierwszym przypadku L — 2. 
a w drugim L — 8% Neutrol wiąże zatem tylko nadmiar HCI; 
natomiast ogólna  kwasota, pozostaje niezmieniona, jak np. 
w pierwszym przypadku, albo obniża się nieznacznie, jak np. 
w drugiem doświadczeniu. Wybitnie natomiast obniża się stę- 
żenie jonów wodorowycli. 

Podobny wynik otrzymałem, przeprowądzając doświadczenia 
u osób z nadkwaśnością. Po oznaczeniu stopnia madkwaśności 
sposobem frakcjonowanytn, podawałem mastępnego dnia M 15 


1) Wyrób firmy: Zaklady cliem.-farm. „Motor“, Warszawa. 
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minut po śniadaniu alkoholowem 1.0 g neutrolu. Badając następ- 
nie treść żołądkową, porównywałem wartości z poprzedniego 
dnia z wartościami uzyskanemi dnia następnego po podaniu 
neutrolu. Wyniki uzyskane „in vivo“ były zupełnie zgodne z wy- 
nikami uzyskanemi „in vitro“. | tak wybitnie obniżaty się war- 
tości L (wolnego kwasu solnego) i pH (koncentracia ionów wo- 
dorowych)., nieznacznie natomiast obniżały się wartości A (ogól- 
nej kwasoty). Oto przykład: Wartości kwasoty 


1 2 3 4 5 6 
JL. 18° 24° 45° 54 Gej 50° 
A 29“ 30° 65" 690 60° 62" 
pH 1.4 1.3 1.2 1.1 1.0 1.0 


plmizyły się nazajutrz po podaniu 1.0 g neutrolu do następujących 
wartości: 


il 2 3 4 5 6 
I, an 6" 10° lag iż" WIĘ 
A PAN 307 Gr 580 DÓB IDL 
pH we wszystkicli frakcjach poniżej 2.0. 


Jest to niewątpliwie wybitną zaletą neutrolu. że obniża tylko, 
i to dość znacznie, wartości wolnego kwasu, nie zoboiętniając 
go zupełnie. W ten sposób ilość wolnego HCI potrzebna do tra- 
wienia pozostaje wolną, służąc prawidłowemu trawieniu. 

Badania kliniczne nad działaniem neutrolu przeprowadziłem 
na 15 stałych chorych szpitalnych. 


Przypadki te dzielą się na 3 grupy: 


1. Przewlekły trawienny wrzód żołądka — 5 chorych. 
2. Wrzód dwunastnicy i przyodźwietnikowy — 6 chorych. 
3. Nieżyt kwaśny — 4 chorycli. 


Po dokładnem zbadaniu chorych, polegającen na trakcjono- 
wanem badaniu treści żołądkowej po śniadaniu atłkoholowem, ba- 
daniu stolca po diecie bezinięsnej i prześwietleniu promieniami 
Roentgena, otrzymywali chorzy dietę Leubego oraz 3 razy dzien- 
nie po 0.5 g neutrolu przed i po iedzeniu. U chorych z silnemi 
bólami rozpoczynałem leczenie neutrolem z 2% dodatkiem Extr. 
Belladonnae, przechodząc następnie po ustąpieniu bólów do po- 
dawania czystego neutrolu. W większości jednak przypadków wy- 
starczało podawanie czystego neutrolu. 

We wszystkich 11 przypadkach wrzodów przewlekłych istnia- 
ły typowe objawy: bóle po jedzeniu i głodowe. odbijania kwaśne, 
zgaga, czasem wymioty oraz bolesność uciskowa i w większości 
wypadków krew utajona w stolcu. Po zastosowaniu diety i ne- 
utrolu wszystkie powyższe objawy szybko się cofały u wszyst- 
kich chorych. Najwcześniej po 7 dniach, a najpóźniej po 15 dniach 
znikały bóle, a szybko potem ustępowały też inne dolegliwości 
podmiotowe. Mniejwięcei po 10—12 dniach znikała krew utajona 
w stolcu, najdłużej zaś utrzymywała się bolesność uciskowa, 
która powoli znikała, ustępując po 2—3 tygodniach. 

Najdłuższy czas spostrzegania wynosił 4 tygodnie, gdyż cho- 
rzy domagali się szybkiego zwolnienia ze szpiłala wobec ustę- 
powania objawów chorobowych. Ze wszystkich 15 przypadków, 
w których zastosowałem neutrol, w żadnym nie miałem wyniku 
uieminego co do objawów podmiotowycii, ani też nie spostrzegłem 
żadnego działania ubocznego. 

U wszystkicii chorych przeprowadziłem badania treści żołąd- 
kowej po śniadaniu ałkoholoweim sposobem frakcjonowanyin, jak 
przed rozpoczęciem leczenia, tak i po ukończonem leczeniu, ce- 
lem porównania uzyskanych wartości i stwierdzenia wpływu 
neutrolu na nadkwaśność. 

Na ogólną liczbę 15 przypadków wrzodów żołądka i dwu- 
nastnicy oraz nieżytów kwaśnych. stwierdziłem nadkwaśność 
w 13 przypadkach, natomiast w 2 przypadkach wrzodów żołądka 
kwaśność żołądkowa była w granicach prawidłowych. 

Otóż w 13 przypadkach z nadkwaśnością stwierdziłem obni- 
żenie kwaśności po 3—4 tygodniowein stosowaniu neutrolu w 4 
przypadkach, Średnio o L — 25%, A — 20% wzrost kwaśności 
również w 4 przypadkach średnio o L — 20%, A — 180, bez zmiany 
natomiast pozostała kwaśność w 5 przypadkach. U 2 chorych 
z prawidłową kwaśnością nie uległa ona wybitnym zmianom. 

Średnio więc, w 1/8 przypadków kwaśność się obniżyła, 
w 1/3 ilości wzrosła, w 1/3 zaś pozostała bez zmiany, przyczem 
objawy podmiotowe uległy polepszeniu nietylko oczywiście 
w przypadkach obniżenia kwaśności, ale także w przypadkach, 
gdzie kwaśność nie uległa żadnej zmianie, a nawet gdzie się pod- 
nosiła; wymiki te, jak już zaznaczyłem na początku, zgadzają się 
Z wynikami innych autorów i mojemi co do stosowania innych 
leków i wód kruszcowych. 
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Zestawiając tedy wyniki moich spostrzeżeń nad działaniem 
neutrolu mogę stwierdzić, że neutroł wiąże nadmiar wolnego 
kwasu solnego, łagodzi i usuwa bóle żołądkowe przy wrzodzie 
i stanach nadkwaśności, nawet w przypadkach nieobniżania lub 
wzrostu kwaśności żołądkowej, usuwa zgagę i odbijania kwaśne, 
oraz nie wywiera działania ubocznego nawet przy dłuższem sto- 
sowaniu; wobec tych zalet nadaje się zatem doskonale do lecze- 
uia powyźszych stanów chorobowych. 


Piśmiennictwo: 


1) Barsony i Szemzó: Med. Klin. Nr. 45/26. — 2) L 
FHeilpern: Pol. Gaz. Lek. Nr. 19/32, — 3) Kalk: Neue Deut- 
sche Klinik. Tom 6. 1930. — 4) Kolta u Benkovics: Med. 
Klin. Nr. 31. 1926. — 5) O. Porges: Magenkrankheiten 1930. — 
6) T. Tempka: Pol. Gaz. Lek. Nr. 40/25. 


Dr. Stefan HEINTSCH. Asyst. Oddziału. Lwów. 


Zastosowanie „Corpyrin* w schorzeniach układu krążenia. 


Z Oddz. Wewn. I. Państw. Szpitała Powszechnego we Lwowie. 
Ordynator: Doc. Dr. W. Czernecki 


Walka z nagłemi zjawiskami zapadu, będącemi wyrazem 
ostrej niedomogi krążenia, jest zadaniem, któremu często podo- 
łać musi lekarz przy łóżku chorego. Schorzenia mięśnia serco- 
wego, wsierdzia, czy osierdzia, zarówno ostre jak i przewlie- 
kłe, mogą doprowadzić do ostrej niedomogi krążenia, wymaga- 
iącei szybkiej i energicznej pomocy. Często los chorych z ostrą 
niedomogą sercowo-naczyniową na tle chorób zakaźnych i za- 
truć zależeć może od natychmiastowej, celowej interwencji le- 
karza. W tych okolicznościach wykorzystać musimy energicznie 
i szybko wszystkie środki stojące do naszej dyspozycii, aby po- 
budzić krążenie nieraz już bardzo podupadie. Mamy do tego 
cały arsenał leków, które uświęciła tradycia a utrwaliła praktyka, 
choćby wymienić tylko adrenalinę, kofeinę, lobelinę, a przede- 
wszystkiem kamfiorę. Tę ostatnią uważa się nie bez słuszności za 
najpotężniejszy spośród wszystkich wymienionych leków. Rze- 
czywiście nie mamy drugiego środka, któryby w podobnie ener- 
siczny sposób działał na osłabiony układ krążenia, któryby był 
tak skuteczny i niezawodny. Lecz w wielu sprawach chorobo- 
wych. o których wspomnieliśmy, główną rolę odgrywa nietylko 
jakość leku ale i szybkość, z jaką on rozwija swe działanie. Ten 
drugi warunek kamfora nie zawsze spełnia dostatecznie. Nie roz- 
puszcza się w wodzie, stąd stosować ią można w roztworze 
oleistym, co już a priori wyklucza drogę dożyłlną. Zastosowana 
podskórnie, w postaci oleju kamforowego, wchłania się stostm- 
kowo powoli, co może się okazać w pewnych warunkach niedo- 
stateczneim. Podana „per os” wywołuje w krótkim czasie przykre 
dolegliwości dyspeptyczne, zinuszaiące lekarza do jej odsta- 
wienia. 

W tych warunkach przemysł farmaceutyczny pracował usil- 
nie nad tem, by w kamforze usunąć cały szereg ujemnych cech, 
wypływających raczej z jej własności fizycznych niż farmako- 
logicznych. Okazało się to jednak niemożliwem. Stworzono więc 
preparat syntetyczny, posiadający identyczne z kamforą wlas- 
ności farmakologiczne a pozbawiony całkowicie jej wad. Przede- 
wszystkiem uzyskano możność sporządzania wodnych roztworów 
tego przetworu (w przeciwieństwie do kamfory), które wprowa- 
dzone dożylnie, domięśniowo, czy mawet podskórnie, dawały 
rękojmię natychmiastowego działania, usuwając jakiekolwiek 
przykre działanie uboczne. Na rynku farmaceutycznym zagra- 
nicznym pojawiły się takie przetwory, a i w Polsce nie pozo- 
staliśmy w tyle. 

Jednym z potężnych środków z tej grupy to „Corpyrin* 
firmy Karpiński. Pod względem chemicznym jest to 25% wodny 
roztwór dwuetylamidu kwasu pirydyno-beta-karbonowego. Po- 
siada własności farmakologiczne niemal identyczne z kamforą. 
Wzmacnia siłę skurczową serca, przywracając prawidłowy rytm 
jego pracy. Wyrównuie krążenie krwi w poszczególnych odcin- 
kach. Pobudza ośrodki rdzenia przedłużonego, naczynioruchowe 
i oddecliowe. 

Pragnąc ocenić kliniczną wartość tego leku. stosowaliśmy go 
od dłuższego czasu na rozległym i różnorodnym materiale na- 
szego Oddziału. Poniżei pragniemy się podzielić spostrzeżeniami, 
które zdołaliśiny poczynić. Spowodu braku miejsca nie będziemy 
przytaczać poszczególnych historyi chorób lecz ograniczymy się 
do przeglądowego ujęcia całości. 

Chorych poddawaliśmy ścisłej obserwacji ogólnej przed 
iw okresie stosowania leku, śledząc bacznie zachowanie sie tętna 


256 


i oddechu, ciśnienia krwi, diurezy, wreszcie ogólnego stanu przed- 
i podmiotowego. „Corpyrin' stosowaliśmy w postaci wstrzykiwań 
podskórnych w ilości 1—4 i więcej ampułek a 1,2 cm? dziennie 
zależnie od przypadku. W przypadkach nagłych podawaliśmy 
„Corpyrin' w większych ilościach w amp. a 5,5 cm? domięśnio- 
wo lub dożylnie. Per os otrzymywali cliorzy 50—100 kropel dzien- 
nie. W żadnym przypadku nie obserwowaliśmy żadnych działań 
ubocznych, ogólnych ani miejscowych. 

W materjale naszym, obejmującym 60 ścisłych klinicznych 
obserwacyij, znaczną część stanowiły ostre choroby narządu odde- 
chowego, zapalenie płuc i opłucnej, grypa, ostry nieżyt oskrzeli, 
zapalenie migdałków i inne, a więc sprawy przebiegające dosć 
często z ostrą niedomogą naczyniowo-sercową. W tych przypad- 
kach podawaliśmy „Corpyrin* w postaci wstrzykiwań podskór- 
nych, powtarzanych w krótkich odstępach czasu — przygoto- 
wawczo i w późniejszym okresie choroby — per os. W okresie 
zapaści otrzymywali chorzy odrazu duże dawki (w ampułkach 
à 5,5 cm?) domięśniowo lub dożylnie. Działanie występowało po 
krótkim czasie. Tętno wyraźnie się zwalniało, stawało się pełniej- 
sze i lepiei napięte, regularne. Ciśnienie krwi podnosiło się. Od- 
dech szybki i powierzchowny pogłębiał się, stawał się równy 
i wolny. Sinica ustępowała, zniniejszała się duszność. Chorzy 
przychodzili szybko do siebie, czując się wyraźnie lepiej. 

Zgodnie ze spostrzeżeniami Crohna zastosowaliśmy z do- 
brym skutkiem duże dawki „Corpyrin' dożylnie w 3 średnio 
ciężkich przypadkach zatruć weronalem i gazem świetlnym. Ude- 
rzała szybka poprawa tętna (napięcia, wypełnienia) i ciśnienia. 
pogłębianie się oddechu, wzmożenie napięcia mięśniowego i odru- 
chów, stopniowy powrót Świadomości. 

W ostrych i przewlekłych schorzeniach mięśnia sercowego, 
w zapaleniach wsierdzia, w wadach zastawkowych w okresie nie- 
wyrównania stosowaliśimy „Corpyrin' łącznie z przetworami na- 
parstnicy oraz Środkami imoczopędnemi z grupy purynowych 
1 rtęciowych. Obserwacja pozwoliła stwierdzić, że „Corpyrin“ 
potęguje wpływ leczniczy naparstnicy, dając możność szybszego 
osiągnięcia pełnego rezultatu i zmniejszenia dawek naparstnicy. 
Łączenie „Corpyrin' ze środkami moczopędnemi podnosiło przez 
doraźne skrzepienie krążenia ich wpływ dinretyczny, ` 

W przewlekłych nieżytach oskrzeli na tle rozedmy płuc i za- 
stoju, u astmatyków, w długotrwałem odoskrzelowem zapaleniu 
u starców, przy sinicy i duszności, „Corpyrin', podawana przez 
czas dłuższy, nietylko poprawiała krążenie, ale wykazywała 
również wydatne działanie wykrztuśne. W tych sprawach sto- 
sowaliśmy ią często w połączeniu z wapniem, jako „Calcium- 
Corpyriu. 

Zbierając te krótkie uwagi dochodzimy do wiosku, że „Cor- 
pyrin“ jest dobrem analepticumm, nieustępującem zupełnie podob- 
nym przetworom zagranicznym. Znajduje wdzięczne pole do sto- 
sowania w zaburzeniach krążenia pochodzenia toksyczno-zakaź- 
lego, w stanach zapaści, porażenia oddychania i zatruć, w ostrych 
i przewlekłych schorzeniach narządu oddechowego. Uzupełnia 
leczenie przetworami naparstnicy i wzmaga działanie środków 
moczopędnych. 


SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 
Dr. Emil MEISELS. 


Wrażenia z IV Międzynarodowego Kongresu Radiologicznego. 


W myśl uchwały III Międzynarodowego Kongresu Ra- 
diologicznego, który odbył się w r. 1931 w Paryżu, Czwarty 
Międzynarodowy Kongres Radiologiczny odbyl się z końcem lipca 
1934 w Zurychu. Ilość uczestników była duża, około 1300. Prze- 
ważali radiolodzy francuscy i włoscy, ale zastąpione były pra- 
wie wszystkie narodowości. Obok radiologów z prawie wszyst- 


Lwów. 


kich krajów europeiskich byli obecni także radiolodzy połud-. 


niowo-amerykańscy, japońscy, hinduscy, chińscy. a nawet 
i z Australii nie brakło uczestników. Obrady Kongresu, które 
zajęły cały tydzień, toczyły się przez pierwsze 4 dni w Zurychu. 
końcowe zaś 3 dni spędzono w St. Moritz, cudownei mieisco- 
wości wysoko-górskiej, leżącej na wysokości 1700 m u stóp 
pasma Bernina, dokąd zawiózł nas specialny pociąg. Pobyt 
w tej uroczej miejscowości był dla nas wszystkich prawdziwe 
wytchnieniem po wyczerpujących, całodziennych obradach w Zu- 
rychu. Ilość bowiem wykładów i pokazów była bardzo duża, 
nie było prawie dziedziny, gdzie radiologia ma jakieś znacze- 
nie, któraby nie została obszernie w całym szeregu wykładów 
głównych i pobocznych omówiona. Dlatego też pobyt przez 
ostatnie 3 dni w St. Moritz, gdzie poruszone zostały tylko dwa 
główne tematy, mógł być połączony ze zwiedzeniem tei pięk- 
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nei miejscowości i ici okolicy, należących do iednych z nai- 
piękniejszych na Świecie. Dla nas wszystkich przebywanie w tei 
czystej wysokogórskiei atmosferze po całorocznej pracy w na- 
szych ciemnych pracowniach, było prawdziwą rekreacią i za 
takie zorganizowanie Kongresu należy się Komitetowi organiza- 
cyjnemu prawdziwa wdzięczność. Z Polski przybyła nieliczna 
ilość uczestników, zaledwie 8 kolegów wzięło udział w Kongre- 
sie. Stały temu na przeszkodzie obok trudności materialnych, 
także i trudności czynione przez władze w uzyskaniu paszpor- 
tów. Z wielkim trudemr udało się Polsk. Tow. Radiolog. uzyskać 
dla swych członków tych kilka ulgowych paszportów, których 
cena jednak nawet ze zniżkami dochodziła do kwoty 100 zł. le 
trudności iak i koszta dość drogiei podróżv zraziły wielu, co 
stanowczo należy uważać za stratę, gdyż Kongres był rzeczy- 
wiście bardzo interesuiący i dawał przegląd prawie wszystkicl 
dziedzin radiologii. lnne państwa odnosiły się przychylniej do 
tei sprawy, tak np. rząd francuski ustanowił nawet 20 stypen- 
djów po 500 fr. dla radjologów zamierzających udać się do Zury- 
chu, którzy ponadto mieli i tę dogodność, że koszta paszportu 
i wiz wynosiły dla nich jak i dla wszystkich innych uczestników 
z wyjątkiem z Polski, drobne kilkuzłotowe kwoty. 

Właściwe obrady Kongresu poprzedziło zebranie delegatów 
poszczególnych Towarzystw  Radiologicznych. Wedle statutu 
bowiem każde Tow. Radiol. wysyła na Kongres 5 oficialnych 
delegatów, którzy są narodową reprezentacią Tow. Radiolog. da- 
nego państwa. Obrady delegatów wmaią za zadanie ustalenie re- 
gulaminu Kongresu, lub dokonanie w nim pewnych zmian na 
podstawie wniosków, które wpłynęły od pojedynczych Tow. Ra- 
diologicznych, dokonanie wyboru t. zw. Komitetu organizacyjne- 
go i wyboru miejsca przyszłego Kongresu. Zebranie to nie było 
pozbawione pewnych politycznie zabarwionych incydentów. Gdy 
bowiem delegacja polska, która miała przedstawiciela w Komi- 
tecie organizacyjnym zrzekła się swego miejsca i proponowała 
na nie delegata Tow. iugosłowiańskiego, by w ten sposób przez 
niego zastąpiona była radiologia słowiańska, delegat Rosji So- 
wieckiei Prof. Nemenow sprzeciwił się temu, żądając za- 
stępstwa w Komitecie organizacyjnym dla Rosii, jako dla pań- 
stwa o 170 milionach ludności, zazuaczając przytem, że nie za- 
stępuie ten samem państw słowiańskich. Część delegatów po- 
parła stanowisko polskie, część opowiedziała się za wnioskiem 
Prof. Nemenowa, iednak w rezultacie do Komitetu organiza- 
cyjnego nie weszła ani Rosja, ani też żadne państwo słowiań- 
skie. Miejsce to dostało się delegacji hiszpańskiej. Drugi incy- 
dent wydarzył się podczas wyborów delegata na drugie wolne 
miejsce. Delegacia francuska postawiła kandydaturę Austrii jako 
państwa, w którem odbyły się prawie uarodziny terapii radjo- 
logicznej, państwa gdzie działali twórcy i pionierzy radiologii. 
Przeciw tej kandydaturze wysunięto zarzut formalny, a mia- 
nowicie, że uie posiada Towarzystwa państwowego, a Wiedeń- 
skie Tow. skupia w sobie tylko radjologów tego miasta, nie iest 
zaś reprezentantem ogółu radjologów  austriackici. Zastrzeże- 
nie to natury czysto formalnei nie powinno było zaważyć wobec 
tak niezaprzeczalnie wielkich zasług dla radiologii, jakie poło- 
Żyli uczeni tei miary co Holzknecht Kienbóck, Hau- 
dek i wielu innych, tworzących szkołę wiedeńską, która tyle 
przyczyniła się do rozwoju radiologii i tylu, całe pokolenia 
światowych radiologów wykształciła. Mimo to jednak kandyda- 
tura ta napotkała na duże sprzeciwy, których nie można wy- 
tłumaczyć inneini pobudkami jak tylko politycznemi, i ledwie 
większością jednego głosu zdołała przejść. Iune wnioski doty- 
czące tylko zmiany regulaminu wniesione były przez delegacie 
włoską i francuską. Pierwsza domagała się uznania języka 
włoskiego za ięzyk urzędowy Kongresu. Dotychczas bowiem tyl- 
ko trzy ięzyki były uznane, a mianowicie angielski, francuski 
i niemiecki. Wniosek nie przeszedł. radjolodzy włoscy jednak 
dla demonstracii używali w swych przemówieniach prawie bez 
wyjątku języka włoskiego. Drugi wniosek, wniosek delegacji 
francuskiej szedł w tym kierunku, by nazwę Kongresu zmienić 
na nazwę Kongres Radiologiczny i Elektrologiczny, dla podkre- 
ślenia, że i ten dział elektromedycyny jest na Kongresie repre- 
zentowany. Francuzi, którzy łączą u siebie elektrologię z radio- 
logią, chcieli w ten sposób zaznaczyć, że wszelkie dziedziny 
elektromedycyny maią oficialne zastępstwo w tym Kongresie. 
Wniosek ten jednak również nie przeszedł. Jako imieisca przy- 
szłego Kongresu podane były Chicago i Berlin. Większość 
znaczna delegatów opowiedziała się za Chicago i tain też odbę- 
dzie się w roku 1937 przyszły Kongres pod przewodnictwem 
Pror Christiego. 

Wszystkie te jednak uieporozumienia i tarcia zniknęły na 
przyjęciu wydanen dla delegatów przez Szwaicarskie Towarzy- 
stwo Radiolog., które podeimowało nas wspaniałym obiadem. Po- 
południu odbyło się otwarcie wystawy aparatów i przyrządów 
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radjologicznycii i elektromedycznych w gmachu Muzeum dla 
Przemysłu Artystycznego, a wieczorem raut w salonach hotęlu 
Baur au Lac wydany przez miasto Zurych, w którym wzięli udział 
prawie wszyscy uczestnicy Zjazdu i gdzie wśród miłego nastroju 
nastąpiło zapoznanie się osobiste uczestników. 

Właściwe otwarcie ziazdu odbyło się dnia następnego, 
25 lipca o godz. 1 w sali teatru miejskiego. Na scenie odświęt- 
nie udekcrowanei zasiedli przewodniczący dotychczasowych 
ziazdów Prok Ihmtstam. Molland Pro „6 iomeste IE AB 
Beclere. prezydium zjazdu, reprezentanci Rządu Związkowe- 
gc, Zarządu miasta i gości honorowi, wśród nich Sir George 
Buchanan, przewodniczący Komisii rakowei Ligi Narodów. 
Widownia wypełniona była uczestnikami, wśród których widocz- 
ne były liczne togi profesorskie, świadczące o tem, że na wielu 
uniwersytetach istnieją już katedry radiologii. Po odegraniu po- 


witalne) uwertury Prol. Schinz otworzył oficialnie ziazd 
przemówieniem, w  którem powitał uczestników, wspomniał 


o trudnościach, jakie w obecnych stosunkach napotykało zwoła- 
nie Kongresu Międzynarodowego i złożył hołd pamięci zinarłym 
od czasu Paryskiego Kongresu radjologom. Wspomniał o Hot z- 
knechcie, kiederze, pionierach i twórcach radiologii le- 
karskiej, następnie o Monodzie i Hauserze, którzy wszyscy 
padli ofiarą swei pracy. Dłuższy ustęp poświęcił zmarłej 3 ty- 
godnie przed Konyresem Marii Curie-Skłodowskiei, która 
miała być honorowym gościem naszego ziazdu. Przyczyną 
śmierci była złośliwa aplastyczna anemia, która iuż kilkanaście 
ofiar spomiędzy pracowników zaimuiących się badaniem ciał 
radjoaktywnych porwała. Przemówienie zakończył omówieniem 
znaczenia i stanowiska diagnostyki i terapii radiologicznej w ogól- 
nym kompleksie nauk lekarskich. Radiologia należy do jednych 
z najwybitniejszych zdobyczy ducha ludzkiego w ostatnich 50 la- 
tach. Znaczenie jej ustawicznie wzrasta. Jednak metoda powin- 
na być zawsze tylko środkiem do celu i związek z całością musi 
być stale utrzymany. Całością jest człowiek. Zadaniem Kongresu 
jest rozwinięcie lecznictwa na jaknajszerszej przyrodniczej pod- 
stawie. Wreszcze wyraził życzenie, hy z Zjazdu tego, w którym 
wielkie i małe narody oceniają i zużytkowują wzajemnie rezultaty 
swej pracy naukowej i w walce przeciw ludzkim dolegliwościom 
poszukują wzajemnej pomocy 1 wspólnoty, wyszło wza- 
iemne porozumienie się i wzaienmy szacunek narodów. Po 
przemówieniu Prof. Schinza nastąpiła ceremonia oddania urzę- 
du i odznak przewodiiczącego przez Prezydenta Kongresu IH 
Dra Beclera, powitanie przez Władze Związkowe i Mieiskie 
i ceremonia wręczenia dyplomu doktoratu honorowego Wydziału 
przyrodniczego Prof. Forsellowi i Wydziału lekarskiego Prof. 
ACET Ee TONN 

Po tem oficialnem otwarciu przystąpiono do programu na- 
ukowego, który na tem uroczystem posiedzeniu obejmował spra- 
wozdanie o organizacjach walki z rakiem w rozmaitych pań- 
stwach. Z inicjatywy Prot Schinza wystosowano ankietę do- 
tyczącą tei sprawy do prawie wszystkich państw Świata. Odpo- 
wiedzi nadeszły od 21 państw europeiskich i 6 pozaeuroneiskich. 
Sprawozdanie z Polski opracował Stankiewicz z Warsza- 
wy. Początkowo mieli wszyscy referenci wygłosić osobiście te 
sprawozdania. Z braku czasu musiano iednak z tego zrezygno- 
wać i tylko Forsell z Szwecii, Soiland z Stanów Ziedno- 
czonych, Ledoux-Lebard z Paryża, Palmieri z Włoch 
i Maisiu z Belgii wygłosili ie osobiście, pozostałe zaś wraz 
z referatami wyżej wymienionych ogłoszone zostały w osobnym 
tomie tworzącym trzeci tom sprawozdań IV Kongresu Radiolo- 
gicznego. Sprawozdania te daią dokładny przegląd obecnego 
stanu organizacji walki z tem schorzeniem w poszczególnych 
państwach i dostarczają tem samem wiele cennego materiału po- 
równawczego. Stan tych organizacyj przedstawia się w róż- 
nych państwach rozmaicie. W niektórych organizacia walki z ra- 
kiem postąpiła daleko naprzód i zbliżyła się do celu, którym 
iest umożliwienie jaknaiwigkszej ilości chorych wczesnego i od- 
powiedniego leczenia, w innych krajach są dopiero zaczątki tych 
zamierzeń. Jednak wszędzie zaznacza się dążność do wystąpienia 
z świeżą nadzieją i odwagą do walki z tem schorzeniem, które 
wedle sprawozdań statystycznych wszystkich kraiów przybiera 
coraz bardziej na liczbie, Badania teoretyczne nie odkryły istoty 
raka i nie dały nam jeszcze do rąk swoiście działającego le- 
karstwa przeciw temu schorzeniu. Środkami, Jakie stoją nam 
dzisiaj do dyspozycji, są zabieg chirurgiczny i naświetlania. Oba 
są Środkami nieswoisteini, działają tylko miejscowo i widoki 
uleczenia istnieją tylko w stanach wczesnych. Problem leczenia 
chirurgicznego jest już rozwiązany, natomiast ieczenie zapomocą 
energii promiennej jest ieszcze ciągle w rozwoiu. Jest iednem 
z zadań Kongresu, bv przez omówienie środków i wyników dzi- 
siejszych i dyskusję nad niemi, wytyczyć najlepszą drogę postę- 
powania i wskazać ią odpowiedzialnym i miarodainym czynni- 
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kom. trzy postulaty wybiiaią się na pierwsze miejsce: wczesne 
rozpcznanie i w tym celu powinno być przeprowadzone odpo- 
wiednie szkolenie studentów medycyny i lekarzy, propaganda 
wśród publiczności o uleczalności wczesnych stanów raka, i od- 
powiednie Środki materialne umożliwiaiące przeprowadzenie le- 
czenia (opieka społeczna) i wreszcie specialne zakłady lub kli- 
niki promieniolecznicze stoiące pod kierownictwem odpowiednio 
przygotowanych sił lekarskich. Schinz domaga się założenia 
w każdym kraju jednei lub dwóch pionierskich klinik promienio- 
leczniczych, któreby mogły być wzorem dla dalszych zakładów 
przeciwrakowych. Nie jest celowem rozdzielenie promieniolecz- 
nictwa na kilka oddziałów, czy też klinik, które je tylko w swo- 
im zakresie stosują, jak i też oddzielenie promieniolecznictwa 
radowego od rentgenowskiego. | dlatego też nailepsze wyniki 
uzyskano w tych krajach, w których lecznictwo przy pomocy 
energii promiennej zostało skoncentrowane wyłącznie tylko do 
pewnych. tylko teinu oddających się zakładów. które dyspo- 
nują odpowiedniemi środkami i urządzeniami. Problem leczniczy 
nie zostanie przez to posunięty naprzód, jeżeli rzecz iest sta- 
wiana w ten sposób, co się niestety jeszcze bardzo często zda- 
rza, że uważa się protmieniolecznictwo jako poboczną, posiłkową 
metodę leczniczą. W walce z rakiem niemą metod pobocznych 
i głównych, i promieniolecznictwo musi być obecnie uważane za 
równorzędne z zabiegami chirurgicznemi. Pierwszy, który w ten 
sposób uiął tę sprawę i urzeczywistnił myśl stworzenia specjal- 
nego zakładu promienioleczniczego, był Forsell, którego „Ra- 
diumhemmet' w Sztokholmie jest podziśdzień wzorem dla kli- 
nik promienioleczniczych. Wyrażone przez niego na HI Między- 
narodowym Kongresie Radiolog. zdanie, że przedewszystkiem 
przez stworzenie zakładów  promienioleczniczych stulecie nasze 
przyczyni się do skuteczniejszej walki z rakiem, jest, jak to 
Schinz podkreślił, wyraźuym drogowskazem dla kierunku, 
w którym walka z rakiem póiść powinna. Jakie postępy poczy- 
mono w poszczególnych krajach pod tym względem? Odpowiedź 
na to dają sprawozdania nadesłane z 27 krałów. Jak wyżei 
wspomuiałem, nie wszędzie walka ta erzeprowadzona jest i zor- 
ganizowana celowo i dostatecznie w Środki wyposażona. Naiwy- 
żej stoi w Szwecji i we Francji. 

W Szwecii, gdzie na 6 milionów mieszkańców przypada 
rocznie 10.000 nowych przypadków rakowych, rozpoczęła się 
crganizacja walki z rakiem jeszcze w roku 1910. a więc około 
10 lat wcześniej niż w innych państwach. Istnieją tu dwie pry- 
watne bardzo bogate  fundacie, które stworzyły  „Radium- 
hemmet“ w Sztokholmie i pozatem w ostatnich czasach dwie no- 
we kliniki promieniolecznicze w Lundzie i Goeteborgu. „Radium- 
hennuet" rozporządza 10 g radu, kliniki promieniolecznicze 
w Goeteborgu i w Lundzie po 3 g prawie. Oprócz tego są natu- 
ralnie zakłady te bogato wyposażone w lecznicze aparaty 
rentgenowskie. W szpitalach prowincjonalnych znajdują się sa- 
modzieliie oddziały rentgenowskie, dysponujące łóżkami szpi- 
talneimi. Mnieiwięcei na 150.000 mieszkańców i 250 świeżych 
rocznie przypadków rakowych, przypada 1 szpital z odpowiednio 
wyposażonym oddziałem  rentgenoterapeutycznym. Oryanizacia 
opieki społecznej iest również bardzo wysoko postawiona. Clio- 
rym niezamożnym z prowincji zwraca się koszta podróży i prze- 
prowadza się całe leczenie bezpłatnie lub też za bardzo zniżoną 
opłatą. Fundusze na ten cel daią wspomniane wyżej fundacie 
jak i też dotacie specjalnie na ten cel ustanowione przez gininy 
i sejmy krajowe. Radiumhemmet w Sztokholmie, który jest cen- 
tralnym zakładem radioterapeutycznyim w Szwecji, posiada obok 
oddziału klinicznego o 76 łóżkach, i polikliniki, oddział staty- 
styczny i oddział dla badań fizykalnych i teoretycznych. Bardzo 
wysoko postawiony iest oddział patologiczny, który wedle zda- 
nia Forsella, który osobiście zdawał sprawe o stanie walki 
z rakiem w Szwecii, „ma za zadanie nietylko badać patologię 
nowotworów, ale także i to w pierwszej mierze, badać wpływ 
naświetlań na nowotwory i to nietylko dla celów diagnostycznych 
i naukowych, lecz także dla ciągłej kontroli klinicznej leczonych 
chorych“. Dodać tu ieszcze należy, że sprawa nauczania i wy- 
kształcenia radioterapeutów iest tu też Świetnie zorganizowana. 
I dlatego też założyciel i główny kierownik tego zakładu prof. 
Forsell zbierał na Kongresie zasłużone hołdy i uznania. 

Również wysoko postawiona iest organizacja walki z rakiem 
we Francii. Obok instytutu radowego uniwersytetu paryskiego 
stojącego pod zarządem Regauda i doniedawna jeszcze pani C u- 
rie-Skłodowskiej, i złożonego z dwóch oddziałów fizykalno- 
chemicznego i bioloyiczno-leczniczego, powstał w ostatnich cza- 
sach na przedmieściu Paryża w Villeiuif specialny szpital przeciw- 
rakowy pod nazwą Instytutu Rakowezo, pozostający pod kie- 
rownictweim prof. anatomii patologicznej Dra Roussyego. 
Szpital ten posiada oddział chirurgiczny, którego naczelnym le- 
karzem iest prof. Duval, oddział radioterapeutyczny pod kie- 
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rownictwenmi pani Laborde, zaopatrzony w 8 g radu i oddział 
rentgeno-leczniczy pod kierownictwem Dr. Belota. Bardzo bo- 
gato wyposażoną jest tu pracownia dla badań doświadczalnych. 
Oprócz tych dwóch głównych zakładów znajduje się jeszcze 
w samym Paryżu 6 t. zw. Centre anticuncerenx, zaopatrzonych 
dostatnio w rad i odpowiednią aparaturę rentgenowską. We 
wszystkich większych miastach prowincjonalnych znaidują się 
analogiczne zakłady tak, że niejako cała Francja obięta jest sie- 
cią zakładów przeciwrakowych. Stroną społeczną walki z rakiem 
zajmuje się francuska liga przeciwrakowa, która opiekuie się 
chorymi niezamożnymi i ich rodzinami i prowadzi propagandę 
uŚświadamiającą. Wydaie ona dwa czasopisma poświęcone temu 
celowi. a mianowicie: La Lutte contre le cancer i L'index anali- 
ticus Cancerołogiae, który zawiera przegląd Światowego piśmien- 
nictwa dotyczącego wszystkich spraw związanych z badaniem 
i lecznictwem nowotworów. Sprawa nauczania stoi bardzo wy- 
soko. na wielu wydziałach lekarskich są katedry kancerologiji, 
a rozmaite centra przeciwrakowe urządzają corocznie specjalne 
kursa dokształcające dla lekarzy. 

W tych więc dwóch krajach, w których organizacią wałki 
z rakiem naiwcześniej zostałą zapoczątkowana i od początku 
celowo poprowadzona, stoi ona najwyżej i najdoskonalej i może 
się też poszczycić bardzo pięknemi wynikami. W imych kra- 
iach nie doszła jeszcze do tego stopnia rozwoiu, choć należy 
podkreślić, że niektóre małe kraje rozwinęły akcię tę bardzo 
wysoko w stosunku do ilości mieszkańców i zamożności. Tak 
np. mała Dania rozporządza 6 g radu i trzema stacjami przeciw- 
rakoweni w Kopenhadze, Odense i Aarhus, posiadającemi razem 
145 łóżek. Obok radu posiadają one modne urządzenia rentge- 
nowskie. Stacje rakowe stoją pod kierownictwem radiologów. 
do których przydzieleni są chirurdzy z  ginekologicznem wy- 
kształceniem. 

Norwegja posiada w Oslo specialny szpital rakowy o 80 
łóżkach, maiący do dyspozycii 3 g radu. Posiada on nowocześnie 
wyposażone pracownię dla badań doświadczalnych i oddział dla 
opieki społecznej. 

Bardzo dobrze wyposażonemi szpitalami przeciwrakowemi 
rozporządza Belgia. Posiada 4 szpitale państwowe i I prywatny. 
Wszystkie zakłady te służą równocześnie do celów leczniczych 
jak i do badań naukowych. Wydział lekarski uniwersytetu w Lou- 
vain posiada do dyspozycii szpital przeciwrakowy o 100 łóżkach. 
32 w radu stoją do dyspozycji tym szpitalom. Ta wielka ilość 
radu w Belgii nie iest zadziwiająca, jeśli się uwzględni, że Bel- 
gia posiada obecnie najbogatsze w blendę uranową złoża w Kon- 
go. Liga przeciwrakowa zajmuje się opieką społeczną i propa- 
gandą uświadamiającą. Dwa naukowe towarzystwa zajmują się 
badaniem raka i każde z nich wydaje specialne czasopismo: 
Le Cancer i Journal Belge de Radiologie. W szpitalu uniwersy- 
teckim w Louvain są obecnie czynione próby z aparatami o na- 
pięciu 500.000 V. Aparatów takich posiada szpital ten 4, z któ- 
rych ieden może dostarczyć napięcia nawet do 1 miliona V. 

We Włoszech istnieją obecnie dwa duże centralne zakłady 
przeciwrakowe: Instytut Wiktora Emanuela w Mediolanie, po- 
Siadaiący 240 łóżek i 1,5 g radu. Kierownikiem jest prof. P e- 
russia. Drugi instytut znaiduie się w Rzymie, instytut iin. 
Królowei Heleny, posiada 130 łóżek i ma do dyspozycii 25 £ 
radu. Oprócz tych dwóch głównych zakładów znajduie się jie- 
szcze w różnych miastach włoskich siedm pomniejszych połączo- 
nych z wydziałami lekarskiemi lub szpitalami, dysponujących jed- 
nak własnemi łóżkami. Posiadają razem około 2,8 g radu. 
Wszystkie te zakłady są zaopatrzone w urządzenia rentgeno- 
terapeutyczne, które są ciągle modernizowane. We Włoszecli 
wychodzi cały szereg pism poświęconych onkologii i onkoterapii: 
Tumori i Bollettino della Lega ltaliana per la Lotta contro il 
Canero w Mediolanie, IL Cancro w Turynie, Radiologia e Fisica 
Medica i Annali dell Instituto del Radio w Bolonii i Attinoterapia 
w Neapolu. Sprawa nauczania jest bardzo wysoko postawiona 
fstnieie tu 5 katedr uniwersyteckich radjologii, na których odby- 
waią się specjalne kursy kancerologii. 

W Niemczech, mimo że jeszcze na początku tego stulecia 
założono dwie specialne kliniki dla chorych rakowych, a miano- 
wicie w Berlinie pod kierownictwen Leydena i w Heidel- 
bergu pod kierownictwem Czernego, niema specjalnych insty- 
rutów przeciwrakowych. Każda klinika jednak jak i wszystkie 
większe szpitale posiadają dobrze urządzone i zorganizowane 
oddziały radjologiczne. Do uajwyżei pod względem naukowym 
jak i organizacyjnym stojących należą zakłady rentgenotera- 
peutyczne na klinice Dóderleina w Monachium pod kie- 
rownictwem prof. Voltza, na klinice ginekologicznej prof. 
Wintza w Erlangen, w szpitalu Św. Grzegorza w Hamburgu 
pod kierownictwem prof. Holthusena i w Frankfurcie nad 
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Hołlfeldera. Leczenie 
odbywa się przeważnie zapomocą naświetlań rentgenowskich. 
Rad używany iest do naświetlań kontaktowych i śródtkanko- 
wych. Spowodu stosunkowo niewielkich ilości radu niema urzą- 
dzeń dla telecurieterapii. Zamiast radu używane jest częsta meso- 
thorium. W zakładzie radiologicznym kliniki chirurgicznei w Ber- 
linie są obecnie dokonywane iuteresujące doświadczenia z ua- 
świetleniami rentgenowskiemi z małej odległości. Mają one za- 
stąpić naświetlania radowe kontaktowe i śródtkankowe. Sprawa 
ogólnej organizacii jak i sprawa opieki społecznej nie są jeszcze 
jednolicie ujęte. W poszczególnych jednak państwach związko- 


Menem oddział  radiolozgiczny prot. 


wych znajdują się kraiowe związki. które zajmuią się temi 

sprawami, z 
Sprawozdanie angielskie zawiera obszerne i bardzu godne 

uwagi zestawienie statystyczne śmiertelności raka w ostatnich 


30 latach w Anglii i Walii. Wedle tei statystyki Śmiertelność 
wzrosła u mężczyzm o 440/» u kobiet tyłko o 2%. Krzywa śmier- 
telności wykazuie wzrost w rakach iajników, gruczołu sterczo- 
wego i płuc, a natomiast spadek w rakach wątroby, inacicy 
i skóry. Śmiertelność w raku języka wzmaga się u mężczyzn. 
natomiast cofa się u kobiet. Krzywe śmiertelności raka poszcze- 
gólnych narządów nie przebiegają więc równolegle u kobiet 
i u mężczyzn. Spadek śmiertelności w rakach pewnych narzą- 
dów, jak np. macicy i warg, którycii leczenie rozwinęło się 
bardzo w ostatnich latach, jest objawem bardzo pocieszającym. 
Natomiast wzmogła się śmiertelność w raku sutka. Przyczyna 
jej wzrostu nie może być wytłunaczona tylko postępami diagno- 
stycznemu. Autor Arthur Smallman zastanawiając się nad przy- 
czynami tych wahań krzywej śmiertelności, przychodzi do wniosku. 
że zagadnienie to powimio być dla każdego narządu osobno zba- 
dane. Na końcu sprawozdawca wyraża życzenie, by przepro- 
wadzotno badania w wskazanym kierunku na dużym materjale 
i by scentralizowano i iednolicie uięto kliniczno-statystyczine 
badania o częstości raka. Statystyki światowe w teu sposób 
przeprowadzone przyczynią się w dużym stopniu do wyjaśnienia 
wielu nieznanych jeszcze spraw genezy raha. Sprawozdanie 
angielskie nie donosi o stanie organizacji walki z rakiem. Znanem 
jest iednak, że od dłuższego czasu istnieją w Londynie 3 szpi- 
tale przeciwrakowe: Mount Vernon Hospital, Cancer Hospital 
i Middlesex Hospital bogato w rad zaopatrzone, stosujące tele- 
curieterapię i dysponujące dobrze wyposażonemi urządzenianii 
rentyenowskieini. Oprócz tego istnieją prawie we wszystkich 
większych miastach angielskich zakłady przeciwrakowe. Wszyst- 
kie stoią pod opieką Tow. British Empire Cancer Campaign, które 
opiekuje się również szpitalami przeciwrakowemi w koloniach 
i rozwiia akcię społeczną. 

W Austrii, gdzie dotychczas walka z rakiem rozbita była 
na poszczególne szpitale i kliniki i gdzie stosowano przeważnie 
rentgenoterapię, mimo iż Wiedeń był iednem z pierwszych miast 
na Świecie, dysponującem pokaźną ilością radu pochodzącego 
z kopalń w Jachymowie, stworzono dopiero niedawno, w roku 
1930, kosztem gminy, szpital przeciwrakowy na wzór sztokholin- 
skiego Radiumhennunet. Szpital ten stojący pod głównem kierow- 
nictwem chirurga prof. Schónbauera, posiada oddział dla 
promienioterapii o 40 łóżkach. Promieniolecznictwo pozostaje pod 
kierownictwem trzech radjologów. Obok urządzeń dla naświetlań 
rentgenowskich. stoi tu do dyspozycii 5 g radu, z czego 35 g 
służy do telecurieterapii, 15 g zaś jest rozdzielone na tubki 
i igły służące do naświetlań kontaktowych i wewnątrztkanko- 
wych. Wszystkie kliniki wiedeńskie i większość szpitali po- 
siada dobrze urządzone oddziały rentyenoterapeutyczne. Ogólny 
szpital wiedeński (Allgemeines Krankenhaus) posiada ponadto 
1200 mg radu, który częściowo bywa wypożyczany poszczegól- 
nym klinikom i oddziałom sznitalnym, częściowo zaś są nim 
leczeni chorzy stacii radowei, należącej do kliniki skórnci. 
Z szpitali prowincionalnych posiada szpital w Grazu 600 mg 
i szpital w Linzu 90 mg. Zdaniem sprawozdawcy, prof. Schwar- 
za, taka częściowa decentralizacja jest lepszą od pełnej cen- 
tralizacji, jak długo nie można stworzyć instytutu ze sztabem 
odpowiednich fachowców i uczonych. Akcję charytatywną pro- 
wadzi Tow. dla badania i walki z rakiem, założone jeszcze 
w roku 1911, które zbiera fundusze zarówno na te cele iak i na 
dotacie naukowe. 

Duża ilością radu dysponuje Czechosłowacja, okolo 235 cœ. 
Czechosłowacia posiada obecnie, jak wiadomo, wlasne kopalnie 
w Jachytnowie, których produkcja roczna wynosi 3 g, W Pera- 
dze, Bernie i Bratislavie istnieją specialue zakłady przeciwra- 
kowe,  lnteresuiące bardzo są próby łączenia radioterapii 
z wstrzykiwaniami ciał radioaktywnych lub soli metali ciężkich. 
Zajmuią się tem Novak, Petrivalski i Kabelik. Ciała 
te maią wzmagać działanie napromieniań. 
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MW Stanach Zjednoczonych organizacja walki z rakiem jest 
bardzo niejednolicie przeprowadzona. W dwóch stanach, New- 
Yorku i Massachusetts istnieią państwowe organizacje dysponu- 
jace wszelkiemi środkami. Szpital „Memorial Hospital“ stoiący 
pod kierownictwem Dr. Ewinga należy do najlepiei zaopa- 
trzonych szpitali na Świecie. W Kalifornii przeprowadzane są do- 
Świadczenia z naświetlaniami uzyskiwanemi z aparatów o bardzo 
wysokich napięciach, dochodzących do miliona V. W innych 
stanach pozostawia oryanizacia walki z rakiem ieszcze wiele 
do życzenia. Wydziały rakowe Tow. Lekarskich zajmują się pro- 
pagandą uświadamiaiącą, w czem dopomagają im Tow. aseku- 
racyine i propaganda radiowa amerykańskiego związku lekarzy. 

W Polsce mamy obecnie, iak wiadomo, instytut radowy 
w Warszawie z 62 łóżkami i przychodnię przeciwrakową urzą- 
dzoną do leczenia ambulatoryjnego w instytucie higienicznym. 
Pozatem istnieją w Łodzi, Wilnie, Poznaniu i Lwowie stacie 
przeciwrakowe, częściowo samodzielne, częściowo przy szpiła- 
lach lub klinikach. Komitet walki z rakiem zaimuie się propa- 
gandą uswiadainiaiącą i wydaje własne czasopismo kwartalnik 
„Newotwory* poświęcony zagadnieniom teoretycznym i prak- 
tycznym walki z rakiem. W stosunku do wielkości kraju 
i ilości mieszkańców organizacia walki z rakiem ma tu jeszcze 
wielkie zadania do spełnienia. 


Godne uwagi spostrzeżenia wypływaią z niektórych spra- 
wozdań co do częstości raków w pewnycli krajach. Tak np. 
śmiertelność rakowa w Egipcie jest znacznie mniejsza niż 


w innych krajach. Wynosi 0,77% ogólnei śmiertelności, co odpo- 
wiada ledwie 1/5 analogicznej liczby śmiertelności w Stanach 
Ziednoczonych. Pewne raki są tu prawie nieznane iak np. rak 
prącia i sromu, Sprawozdawca przypisuje to wpływowi nakazów 
religijnych lslamu. zawierających cały szereg ogólno-higienicz- 
nych przepisów, które są przez ludność ściśle przestrzegane. 
W patogenezie nowotworów złośliwych odgrywa wielką rolę 
biiharziosa, na którą zapada 30%/6—900/, ludności w niektórych 
miejscowościach. W około 1/4 wszystkich nowotworów złośl- 
wych iest ona przygotowującym i predysponującym czynnikiem. 

lnteresuiące spostrzeżenie dostarcza również sprawozdanie 
irlandzkie. Wedle niego raki szyjki macicy mają tu należeć do 
wielkiej rzadkości. Sprawozdawca nie podaie, jakim czynnikom 
możnaby to przypisać. 

Tak przedstawia się w ogólnych zarysach na podstawie re- 
feratów sprawozdawczych organizacia walki z rakiem. Ograni- 
czyłem się do wymienienia tyłko kilku znaczniejszych kraiów, 
w których organizacia walki z rakiem rozwija się iuż od dłuż- 
szego czasu i w których osiągnęła inż pewien stopień doskona- 
łości. W kraiach innych, niewspomnianych, rozwija się w spo- 
sób analogiczny, wzorując się na tych, które orzganizacię tei 
walki już u siebie rozwinęły, przedewszystkiem na Szwecji 
i Francii Wogóle można tu jednak zauważyć dwa kierunki. 
Jeden dążący do centralizacji, do zakładania specialmych klinik 
przeciwrakowych i do oddawania w leczenie im chorych rako- 
wych i drugi o tendencii zdecentralizowania, dążący do urzą- 
dzenia w poszczególnych klinikach i szpitalach stacyi przeciw- 
rakowych. służących do leczenia raka w zakresie specjalności 
tych klinik. Kierunek drugi zaznacza się przedewszystkiem w tych 
krajach, w których w promieniolecznictwie nowotworów sto- 
snie się przedewszystkiem naświetlania rentgenowskie, a le- 
czenie radowe stosowane jest tylko iako uzupełnienie pierwsze- 
go. Tak rzecz się ma w Niemczech i w Austrji. Sprawa ta jest 
interesująca nietylko z punktu widzenia leczniczego i naukowego, 
ale ma też wielkie znaczenie ze strony praktyczno-organizacyj- 
nej. Chodzi mianowicie o to, czy leczenie rentgenowskie może 
zupełnie, czy też tylko w pewnych granicach zastąpić leczeme 
radowe. W myśl wspomnianych wyżei wywodów Schinza, 
że iednem z głównych zadań kongresu byłoby zajęcie się wy- 
tyczeniem nalodpowiednieiszej drogi dla organizacji walki z ra- 
kiem, warto zastanowić się nad tem zagadnieniem. 

Naświetlania radowe są stosowane w trzech postaciach: 
w postaci naświetlań z większej odległości, 10—15 cm od po- 
wierzchni skóry, jako t. zw. teleourieterapia, naśladująca w for- 
mie aplikacji naświetlenia rentgenowskie, w postaci naświetlań 
kontaktowych i wreszcie w postaci naświetlań śródtkankowych. 
Co się tyczy naświetłań z odległości, telecurieterapii, to zdaje 
się, że te naświetlania radowe będzie można zastąpić naświe- 
tianiami rentzenowskiemi. Przemiawiają za tem zarówno teore- 
tyczne, fizykalte pomiary dawek jak i doświadczenia kliniczne. 
l tak obliczenia Holthusena wykazały, że dawki w głębi 
organizmu zaaplikowane promieniami rentgenowskiemi, o prze- 
ciętnie obecnie stosowanej przenikliwości, nie są o wiele mniejsze 
cd dawek zaaplikowanwych  naświetlaniami radowemi, mimo że 
brzemkliwość tych ostatnich przewyższa znacznie przenikliwość 
promieni rentgenowskich. Przyczyną tego jest przedewszystkiem 
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rozprószenie promieniowania, powstające wewnątrz organizmu, 
które jak to wykazały prace Comptona, powoduje znaczne 
zmniejszenie przenikliwości pierwotnej. Holthusen udowod- 
nił, że przez odpowiednie zwiększenie odległości ogniska pro- 
mieni rentgenowskich można prawie całkawicie te różnice wy- 
równać. Tak np. jeśli przy polu o powierzchni 400 cm? dawka 
promieni rentgenowskich o przenikliwości 1,7 mm Cu warstwy 
półwartościowej i przy odległości 40 cm ogniska od skórv. wy- 
nosi w głębi 10 cm 49%, a dawka promieniowania radu w tej 
samej głębi 55%, to przez zwiększenie oddalenia ogniska pro- 
mieni rentgenowskich do 75 em uzyskuie się wyrównanie tych 
dawek. Pierwotnie więc większa przenikliwość promieni radu 
nie pozwala jeszcze przypuszczać, że tem samen zwiększy się 
dawka procentowa w głębi. Pomiędzy iakością promieniowania, 
padaiącego na powierzchnię ciała, a jakością promieniowania, 
działającego wewnątrz organizmu istnieje więc, iak widzimy, 
wielka różnica. Holthusen jest zdania, że pod wzglę- 
dem biologicznym niema różnicy pomiędzy działaniem ra- 
du, a działaniem promieni rentę, i że różnice występujące w obra- 
zach klinicznych wynikaią tylko z odmiennego rozdzielenia w cza- 
sie i w przestrzeni obu rodzajów promieniowań w aplikaciach 
leczniczych. Zasadniczo zaś jest wpływ iednych i drugich taki 
sam. Zapatrywania Holthusena znajdują poparcie w wynikach 
badań anatomo-patologicznych Englmanna, który wykazał, 
że zmiany w obrazach histologicznych naświetlanych nowotwo- 
rów stają się podobne do siebie w miarę upodobnienia sposobu 
naświetlań rentgenowskich do naświetlań radowych, co uzysku- 
iemy przy stosowaniu naświetlań przedłużonych i rozdzielonych. 
(Metoda Coutarda). Klinicznem niejako potwierdzeniem są 
doświadczenia uzyskane zapomocą naświetlań wedle metody 
Coutarda, które wykazały, że zarówno co do wyników końco- 
wych, jak i co do reakcyi biologicznych nie można było stwier- 
dzić różnie pomiędzy miemi, a naświetlaniami zapomocą kilku 
gramów radu. Kaplan, który w Bellvue Hosp. w New Yorku 
przeprowadził na dużym materjale chorych na raka jamy ustnej 
i gardzieli badania nad wpływem naświetlań 5 g radu. naświetlań 
rentgen. rozdzielonych i przedłużonych i naświetlań 100 me radu, 
przekonał się, że przy równych dawkach całkowitych zarówno 
reakcje jak i wyniki ostateczne były bardzo podobne. Jakby dal- 
szem potwierdzeniem opmii Holthusena jest fakt, że w jed- 
nym z szpitali londyńskich zaprzestano stosować naświetlań rado- 
wych z odległości i 4 g radu, które służyły do tego celu. postano- 
wiono rozdzielić na mniejsze preparaty przystosowane do naświe- 
tlań kontaktowych. Telecurieterapja, która naśladuje właściwie na- 
świetlania rentgen., nie daje więc zasadniczo ani innych ani też 
lepszych wyników, niż naświetlania rentgenowskie i wobec tego 
imoże być przez nie zastąpiona. Uwagi Holthusena tyczą się 
w jeszcze wyższym stopniu maświetlań rentgenowskich dokonywa- 
nych zapomocą aparatów o wyższych napięciach niż powszechnie 
stosowane, o napięciach 400—600 KV, których w pewnych zakła- 
dach zaczynają używać. Korzyści wypływające ze stosowania 
tych wysokich napięć są nieznaczne i nie usprawiedliwiają wy- 
sokich kosztów, z jakiemi naświetlania takie są połączone. 

Jak przedstawia się rzecz z naświetłaniem kontaktowem i na- 
świetlaniem wewnątrztkankowem? Jakie są ich charakterystyczne 
właściwości? 

Charakterystyczną cechą naświetlań kontaktowych, a ieszcze 
bardziei wewnątrztkankowych jest możność zadziałania na nai- 
bliższe otoczenie preparatu dużą dawką, która z odległością 
szybko maleje. Pozwala to skoncentrować w samei zmianie 
iw warstwach znajduiących się w naijbliższem otoczeniu, duża 


imtensywność energii promiennej, gdy równocześnie warstwy 
zdrowe, oddalone od ogniska zmian, otrzymują już małą, nie- 


szkodzącą dawkę. Ten sposób stosowania naświetlań okazał się 
w leczeniu wielu spraw nowotworowych bardzo korzystny. Cho- 
dzi teraz o to, czy i promieniami rentgenowskiemi możnaby 
w ten sposób naświetlać i zastąpić niemi takie aplikacie radu. 
Dotychczas było to ze względów technicznych niemożliwe. Wa- 
runki elektryczne i warunki budowy rury rentgen. uniemożli- 
wiały tak znaczne przybliżenie ogniska rury do miejsca zmiany 
chorobowej. Naświetlania rentgenowskie odbywają się zawsze 
z większej odległości i obeimuią iednolicie większą obiętość 
ciała. Ma to swoie dobre strony, ale również także i nieko- 
rzystne właściwości, gdyż nie dozwala na skoncentrowanie więk- 
szych intensywności w obrębie samej zmiany. bez równoczesnego 
zadziałania większą dawką na warstwy leżące poza iei obrębem. 
W wielu przypadkach, tyczy się to przedewszystkiem nowotwo- 
rów powierzchownych, w tem leżała przyczyna niepomyślnych 
rezultatów naświetlań rentgenowskich i pomyślniejszych rezul- 
tatów radowych. Dla wyrównania tych wyników skonstruowali 
radiolodzy Chaoul i Grossmann odpowiednią rurę rent- 
genowską, która przez swą konstrukcię, umieszczenie antyka- 
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tody w samei ścianie rury, i uziemnienie anody, umożliwia na- 
Śświetlania z małych odległości. Rurą tą można naświetlać iuż 
z odległości kilku centymetrów, podczas gdy dotychczas było 
to możliwe najwyżej z odległości 25 cm. Zapomocą odpowie- 
dnich tubusów, które można wprowadzić do iam ciała, można 
rurą tą naświetlać także i wewnątrz organizmu znaidniące się 
zmiany. Autorzy naświetlali w ten sposób raki skórne i raki 
języka, i przedstawione przez nich na zjeździe zurychskim wy- 
niki przewyższają rzeczywiście wyniki uzyskane w zakresie tych 
schorzeń zapomocą dotychczasowych sposobów naświetlań rent- 
genowskich. Autorzy aplikuią bardzo duże dawki, wykorzystując 
właśnie tę możliwość intensywnego zadziałania z bliskości ma 
warstwy chorobowo zmienione. 
Dok. nast. 
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krzycę. — Markert W.: Badania nad amoniakienm we krwi 
u ludzi. Doniesienie Il. Wpływ pracy fizycznej na zawartość 
amoniaku we krwi. — Markert W.: Badania nad amoniakiem 
we krwi u ludzi. Doniesienie III. Amoniak we krwi u chorych 
aerkowych — Rachoń K. i Muszkatenblit J: O trzepo- 
taniu przedsionków. — Szczeklik E: Wpływ środków zakwa- 
szających i alkalizujących na elektrokardjogram. — Szreder 
W.: Badania kliniczne nad dowolnym bezdechem u osób zdro- 
wych i chorych. 


Polska Stomatołogja. Nr. 3. 1935. Brill M.: Dolny ząb mą- 
drości. — Cieszyński A.: Badanie nad statyczną budową 
czaszki ze szczególnem uwzględnieniem aparatu żucia (c. d.). 

Nowiny Społeczno-Lekarskie. Nr. 6. 1935. Abramowicz 
M.: Dola i niedola naszego szpitalnictwa. — Miłaszewski B.: 
O dopuszczalności drogi procesu cywilnego w sporach między le- 
karzami a ubezpieczalniami. 

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 11. 1935. Faiwle- 
wicz J.i Hurwicz S.: Nabłoniak kosnówkowy złośliwy w kli- 
nice wewnętrznej. — Stein W.: Przypadek całkowitej utraty 
włosów u osobnika dotkniętego chorobą Basedowa i padaczką. 

Lekarz Wojskowy. T. XXV. Nr. 4. 1935. Schilling-Sien- 
galewicz S.: Nowsze poglądy na czynność i leczenie wątroby 
jako gruczołu dokrewnego wydzielania. — Mydlarski J.: 
Wpływ ćwiczeń fizycznych na budowę ciała. — Fegler J.: 
Badania nad zjawiskami pobudzenia i hamowania oddechu przy 
cliemicznem drażnieniu dolnych i górnych dróg oddechowych 
(dok.). — Łukasiewicz K.: Metoda ilościowego określania 
soli kwasów żółciowych w moczu. — Ryll-Nardzewski Cz.: 
Akcja przeciwweneryczna ze stanowiska wojskowej służby 
zdrowia. 

Wiadomości Farmaceutyczne. Nr. 12. 1935. 

Czasopismo Dentystyczne. Nr. 1. 1935. Rojka J.i Weiss 


N.: Dostawki podparte i mostki śrubowe. — Lukaschek H.: 
Uzupełnienie dużych braków w  przedtrzonowcach i trzonow- 
cach. — Kneucker A. W.: Kliniczne i rentgenologiczne orze- 


czenie. 

Wiedza Lekarska. Z. Il. 1935. Woiciechowski A.: Zła- 
mania typowe dolnej nasady kości promieniowej. 

Przegląd Weterynaryjny. Nr. 3. 1935. Kucz T.: Spostrze- 
żenia o służbie sanitarno-weterynaryjnej w I Brygadzie Legionów 
Polskich 1916—1917 r — Wypychowski E.: Badania po- 
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równawcze bakterjologiczne i biochemiczne mięsa podejrzanego 
(metodą prof. Trawińskiego i metodą oznaczania zakwaszenia 
mięsa). — Gajewski S.: Zagadnienie nowoczesnego ziuieczu- 
lania w chirurgii weterynaryjnej (c. d.). 


OCENY. 


Wydzial Lekarski Uniwersytetu Krakowskiego i jego Grono 
nauczycielskie od r. 1364 do r. 1918. Leon WACHHOLZ. Kraków, 
1935. Nakładem Rady Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego. 

Niestrudzony na polu naukowem i literackieim profesor lono- 
rowy Uniwersytetu Jagiellońskiego Dr. Leon Wachholz obdarzył 
nas świeżo piękną rozprawą pod podanym w nagłówku tytułem, 
która wzbogaca nasze piśmiennictwo z zakresu dziejów kultury 
wogóle a nauk lekarskich w Polsce w szczególności. Rzecz cala 
podzielona jest na trzy części. W pierwszej podaje autor zwię- 
zły zarys historii powstania Wydziału Lekarskiego Akademii Ja- 
giellońskiei, jego organizacii, rozwoju i znaczenia. Rozdział ten 
iest zwłaszcza dla lekarza niezwykle pouczający i zajmuiący. 
daje mu bowiem w krótkiei przystępnej formie obraz tych zgłę- 
bokich przemian, iakiim od zarania swego powstania ulegało w cią- 
gu wieków szkolnictwo lekarskie, aby dojść do stanu swego obec- 
uego olbrzymiego rozwoju. Druga część podaje w alfabetycznym 
porządku nazwiska członków grona nauczycielskiego Wydziału 
Lekarskiego czynych w czasie od r. 1400 do r. 1780, t. i. do 
reformy Akademii Krakowskiei, przeprowadzonej przez Kolłątaia, 
wraz ze szczegółami biograficznemmi, jakie dały się zebrać na 
podstawie różnych źródeł. W spisie tym omówionych zostało 
108 osobistości, iedne krócej, inne szerzej, zależnie od icli zna- 
czenia i od istnienia imateriału źródłowego. Część trzecia obei- 
muje czasy nainowsze od r. 1780 do r. 1918, t. ji. do odzyskania 
niepodległości i zawiera nazwisk 165, wśród których znajduie 
się wielu uczonych żyjących jeszcze obecnie i zajmujących sta- 
nowiska w różnych uniwersytetach polskich. Kończy rozprawę 
zestawienie źródeł, któreini się autor posługiwał, 

Całość to owoc żmudnej pracy archiwalnej, piękuy upominek 
dla Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego, któremu 
autor poświęca swoją rozprawę, a dla wszystkich interesujących 
się liistorją kultury, dziejami czcigodnei Akademii Jagiellońskiei 
i rozwojem medycyny polskiej, prawdziwie rozkoszna i poży- 
teczna lektura. W. Sieradzki (Lwów). 


Patologia Ogólna. Dr. Karol KLECKI. Prof. Uniw. Jag. Tom II. 
Str. 687. Kraków, 1935. Nakładem Bratniej Pomocy Medyków 
Uniw. Jagiellońskiego. 

Od ukazania się pierwszego tomu Patologii Ogólnej wydanei 
nakładem Polskiej Akademii Umiejętności w Krakowie w roku 
1926 upłynęło lat osiem. W roku 1931 zmarł przedwcześnie autor 
jej, pozostawiając w rękopisie dalszy ciąg Swego dzieła. Dopiero 
w cztery lata po Jego śmierci, dzięki zabiegom Jego kolegów 
i współpracowników i istotnie głęboko rozumiejącei potrzeby 
nauki polskiej Młodzieży należącei do Bratniej Pomocy Medy 
ków Uniw. Jagiell. wydany został tom następny tego dzieła, 
które zaszczytiie miejsce zaimuje pomiędzy podręcznikami z tei 
dziedziny. 

Patologia Ogólna Karola Kleckiego nie jest tylko prze- 
znączona dla nauki, iest to dzieło dające wyczerpujący pogląd 
ua historię, rozwói i dalsze dzieje nauki o przyczynach vho- 
rób, teorii chorób, fizjologii klinicznej — słowem tej naiważniei- 
szej z nauk, którą zowiemy Patologią Ogólną. Autor sam wi- 
dział i zaznaczał nieiednokrotnie ważność tej nauki dla studiów 
lekarskich i był może szczególniej powołany do napisania dzieła, 
które ogarnia wszystkie działy wiedzy lekarskiej i którego stwo- 
rzenie wymagało niezwykłej erudycji i wszechstronności obok 
równie wyjątkowej pracowitości i sumienności. 

Cechy te odznaczają pierwszy tom i zachowane zostały 
w tomie drugim. Byłoby koniecznem. aby tom trzeci ukazał się 
w czasie niezbyt odległym, aby to dzieło zostało trwałym ponmi- 
kiem uczonego i nauczyciela, jako całość znacząca pewną epokę 
w rozwoju tei części wiedzy lekarskiej. 

Traktowanie przedmiotu jest w obu tomach jednakie i za- 
krojone na wysoką miarę. Każdy dział ma swoją historię, w któ- 
rei autor dzięki swei niezwykłej pracowitości i oczytaniu na- 
daje cechy źródłowej rozprawy o dziejach i rozwoju danej nauki. 
Uwzględnione są wszystkie źródła, cytowani wszyscy uczeni. 
którzy myślą i pracą do rozwoju i zapoczątkowania tei dziedziny 
wiedzy się przyczynili. O każdym z nicl autor potrafi powie- 
dzieć tyle, że postać jego wypukla się i w pamięci zostaje. Jest 
to dar szczególny, dar literacki i dar artysty. 


Nr. 14. 1935 


Podział przedmiotu jest w ogólnych zarysach ten sam, co 
w dziełach tego rodzaju literatury francuskiej, niemieckiej i an- 
gielskiei. Rozpoczyna się od omawiania przyczyn zewnętrznych 
choroby, przyczem czynniki fizyczne zajmują pierwsze miej- 
sce, potem następuią czynniki chemiczne w najszerszem słowa 
tego znaczeniu. Na samozatruciach i zboczeniach przyswajania 
zamyka się tom pierwszy. Tom drugi, o którym tu mówić mamy, 
zaczyna się od patologicznych przeiawów wywołanych przez 
choroby pasorzytnicze. 

Historia chorobotwórczego działania drobnoustrojów trakto- 
wana jest z punktu widzenia rozwoju i pogłębiania uauki o bak- 
teriach, przyczem autor — sam uczeń Pasteura i szkoły 
irancuskiei — daje nam przegląd sławnego sporu między Lie- 
higiem i Pasteurem, podnosi znaczenie Semmelweissa 
i Listera, charakteryzując iednocześnie przemiany, iakie w te- 
oriach zakażeń zachodziły. Bardzo szczegółowo omawiane są 
sposoby zakażania, szerzenia się zarazków, zaburzenia i sposoby 
wydalania. W podobny sposób podane są charakterystyczne ce- 
chy wywołanych przez pasorzytv zwierzęce chorób i cechy icli 
wytwórców. 

kówny co do obiętości iest dział poświęcony czynności za- 
razków i odczynom na nie ustroju. Tu autor omawia pokolei teorie 
dotyczące odporności humoralnei, potem aglutyniny. opsoniny 


i t. d. Anafilaksii i alergii poświęcony jest rozdział osobny, przy-. 


czem autor uwzględnia zapatrywania tak różne jak Popiel- 
skiego i Ehrlicha. Zarówno w tym dziale iak i w poprze- 


dnich podane są najnowsze wyniki badań i rodzaje szczepień 
i ochrony z tych badań wynikające. 

Zapalenie zajmuje ostatni rozdział książki, przyczem — jak 
w poprzednich — miebrak uwag ogólnych i historii, poprzedza- 


iących opis szczegółowy form zapalenia i iego wyników. I tu 
podane są teorie Rickera i omawiane są zapatrywania Scha- 
dego na zastói wody, co przytaczany jako dowód niezwykłej 
wszechstronności autora, 

Omawianiem stanu ciepłoty i zmian w ciepłocie zachodzących 
kończy się tom drugi. Teorie gorączki i sposoby uiednostaimie- 
nia ciepła stanowią większą część tego rozdziału, który zajmuje 
się dalei zmianami pod wpływem gorączki powstaiącem. i wpły- 
wem gorączki jak i spadku ciepłoty na procesy życiowe. Tym 
sposobem w tomie drugin zawarta iest nauka o zmianach wy- 
wołanych przez  mfekcje, zapalenia i gorączki w formie tak 
obszernej i wyczerpuiącei, że nietylko służyć imoże do gruntow- 
nego zapoznania się z temi procesami, ale pozwala na tworzenie 
dalszych teoryi i jest zachętą do dalszych badań. Uważamy to 
za największą zaletę książki, że mimo tak licznych i prawie 
wszystko ogarniaiących szczegółów, zachowała pewną krytycz- 
ność i iednotitość. Tem wyróżnia się korzystnie od dzieł zbio- 
rowych. W. Moraczewski (Lwów). 


Das Extremitäten - Thorax- und _Partial-Elektrokardiogramm 
des Menschen, — Eine vergleichende Studie. (Elekfrokardjogram 
czlowieka etc.). Prof. Dr. F. M GROEDEL. (I tom — tekst; 
II tom — tablice). 1934. Nakładem Th. Steinkopif. Drezno—Lipsk. 
Cena 25 RM. 

Po przedstawieniu zasad i wartości elektrokardiogramu (EKG), 
uzyskanego sposobem ogólnie przyjętym (odprowadzenie z koń- 
czyn), który daje krzywą wypadkową prądów czynnościowych, 
powstalących w obu połowach serca, autor omawia przede- 
wszystkiem swój sposób uzyskiwania oddzielnego elektrokardjo- 
gramu prawej i lewej połowy serca, t. i. t. zw. Partial-EKG. 
Zdaniem jego po długotrwałych badaniach na zwierzętach i lu- 
dziach udało mu się uzyskać oddzielnie elektrokardiogramy pra- 
wei i lewej połowy serca, Postać tyci EKG prawego i lewego 
przedstawia autor bardzo szczegółowo, podając rozmaite typy 
tych zdjęć. Na licznych przykładach Groedel porównuie zdjęcie 
EKG uzyskane sposobem zwykłym przy odprowadzeniu z koń- 
czyn ze zdjęciami EKG oddzielnych prawych i lewych przy odpro- 
wadzeniu z odpowiednio dobranych punktów umiejscowionych 
na klatce piersiowej. Na podstawie analizy obu typów zdjęć 
EKG autor podnosi ogromną wartość naukową i praktyczną 
zdjęć EKG oddzielnych (Partial-EKG), które zdaniem jego znacz- 
nie ściślej i dokładniei wykazują i pozwalają umielscowić pro- 
cesy chorobowe, toczące się w poszczególnycii odcinkach mię- 
śnia sercowego. Przytoczone badania przemawiają za tem, że 
nieraz iedynie oddzielny EKG, prawy lub lewv. da podstawę 
do przyjęcia istnienia zmiany w mięśniu sercowym. gdy zwykłe 
zdięcie EKG da obraz zupełnie prawidłowy i nie budzi podej- 
rzenia obecności stanu chorobowego w sercu. Wyniki badan 
ilustruje autor dwustu tablicami w tomie drugim i licznemi wy- 
kresami w przebiegu tekstu w tomie pierwszym. 

Jeżeli wnioski podane przez Groedla znaidą potwierdze- 
nie w badaniach autorów innych, wtedy moglibyśmy się spo- 
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dziewać, że sposób jego zdjęć EKG mógłby nas doprowadzić do 
wyników ważnych dla badań teoretycznych jak i praktycznych. 
Jako podstawa do dalszych badań nad elektrokardjografią książka 
Groedla stanowi cenny nabytek naukowy i powinna zająć 
specjalistów w tym dziale nauki. M. Franke (Lwów). 


Lexikon der gesamten Therapie. 4-te umgearbeilete Aufl. 
Erster Band AL. (Slownik calego lecznictwa. 4-te wydanie, Tom I. 
A-L). Walter MERLE. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien 
1935. Z 480 rysunkami. Cena 40 RM. 

Słownik ten przeznaczony jest dla lekarzy praktyków i speł- 
nia w najlepszy sposób to zadanie. Artykuły są krótkie, umie- 
szczone w porządku alfabetycznym; jeżeli w artykule znajdzie 
się wzmianka o zabiegu mniej znanym. znak gwiazdki wskazuje, 
że szczegóły tego zabiegu, albo wyraz ten czy nazwa choroby, 
omawiane są w  innem miejscu pod tym tytułem. W ten 
sposób staje się każdy artykuł dostępny nawet dla tych, któ- 
rzyby wyrażeń nowszych nie znali, albo chcieliby poznać bliżej 
szczegóły choroby, czy zabiegu. 

Każda choroba lub zabieg omawiana jest wedle pewnego 
szematu: 1) przyczyny choroby albo wypadki, w których zabieg 
stosować trzeba, 2) opis dokładny zabiegu lub leczenie. Naprzy- 
kład „keratitis parenchymatosa” zawiera opis objawów służących 
do rozpoznania, potem wykaz zmian dotyczących całego ustroju — 
kiła i t. p. Podane iest leczenie ogólne. leczenie miejscowe — 
uwzględnione są powikłania. Odsyłacze pouczaią o wycięciu 
tęczówki lub tatuowaniu blizny. Plastyczne operacje opatrzone 
są licznemi ilustracjami, które ułatwiają zrozumienie metod ope- 
rowania. Aparaty do polepszenia możności słyszenia wskazują na 
budowę tych narzędzi, począwszy od zwykłej rurki. skończywszy 
na mikrofonie. 

Słownik w ten sposób zbudowany pozwala nietylko zorien- 
tować się w danej chorobie, ale uczy jednocześnie leczenia jej 
i wykazuje jej związek z innemi chorobami. 

Część teoretyczna, której poświęcone iest stosunkowo dużo 
mieisca, odróżnia korzystnie to dzieło od licznych zresztą kalen- 
darzy lub tym podobnych krótkich słowników, gdzie głównie 
waga położona jest na leczenie, albo raczei gdzie podane są ie- 
dynie recepty. 

Dla ludzi niemających styczności z zakładąmi naukowemi 
i klinikami słownik ten jest nietylko dobrym doradcą, ale jed- 
nocześnie pewnego rodzaiu przypomnienien: naukowego trakto- 
wania choroby i zaznajomieniem z nowemi zdobyczami wiedzy. 

Długi spis współpracowników daie rękojmię należytego uię- 
cia i traktowania przedmiotu. Istotnie słownik taki oddaie leka- 
rzon praktykom, szczególniej oddalonym od środowiska wiedzy — 
nieocenione usługi. 

W. Moraczewski (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA, 
Patologia, 


O wynikach wycięcia gruczolu przytarczowego 
Parkinsona. L. CÓRNIL, J. PAOLI, J. ALLIER. 
Nr. 6. 1935. 

Opierając się na dawniejszych spostrzeżeniach  dopatruią- 
cych się przyczyny choroby Parkinsona w zaburzeniach wew- 
nętrznego wydzielania, autorowie uważają nadczynność przytar- 
czyc za właściwy czynnik przyczynowy. Opisują chorego 
z paralysis agitans, u którego po wycięciu jednego gruczołu przy- 
tarczowego nastąpiła znaczna poprawa utrzymująca się przez 
przeciąg roku. Usumięty gruczoł, wielkości ziarna soczewicy, 
przedstawiał drobnowidowo utkanie zbliżone do gruczolaka. 

S. Koczorowski (Lwów). 


w chorobie 
Progres Méd. 


Leczenie nowotworów ziośliwych jadem kobry. J. LAVEDAN. 
Progres Méd. Nr. 6. 1935. 

Badania drobnowidowe wykazały, że jad kobry nie wy- 
wiera żadnego wpływu na rozwói nowotworu złośliwego, nawet 
gdy go się wstrzykuie w głąb guza nowotworowego. Wstrzyki- 
wania te łagodzą bóle u chorych na raka, łecz i to działanie 
niestale występuie. S. Koczorowski (Lwów). 


Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce. 


Wpływ zumnicy na infekcje szczególnie na gruźlice płuc. 
J. SZIROKOGORÓW (Baku). Klinicz. Med. Nr. 11—12. 1934, 

Na podstawie materiału sekcyinego (800 przypadków) pocho- 
dzącego z miejscowości, gdzie zimnica jest bardzo rozpowszech- 
niona, — a. dochodzi do wniosku, że współistnienie gruźlicy i zim- 


nicy jest bardzo rzadkie. Na materjale sekcyjnym stwierdza, 
że zimnica nie pogarsza sprawy gruźliczej; potwierdza to spo- 
strzeżenie autorów dawniejszych i współczesnych, że w miejsco- 
wościach malarycznych gruźlica jest znacznie mniej rozpowszech- 
niona aniżeli w miejscowościach, gdzie malarja jest rzadką. Mut- 
zer z Ajaccio na podstawie kilku tysięcy obserwacyi własnycli 
i wielu lekarzy, z których poszczególni pracowali około 50 lat 
na Korsyce „idealnym terenie dla zbadania dwóch płag ludz- 
kości — gruźlicy i zimnicy* — stwierdzili współistnienie gruź- 
licy i zimnicy nie więcej iak w 1% przypadków. 

Swoje wnioski opiera a. na następującycii spostrzeżeniach: 
a) w wyniszczonyim przewlekłą ziimnicą organizmie nie stwier- 
dza się zaostrzenia dawnej sprawy gruźliczei; b) niezwykle 
rzadkie przypadki t. zw. gruźlicy przerzutowej u tej grupy cho- 
rych; c) prawie zupełny brak przewlekłej gruźlicy płuc u cho- 
rych z przewlekłą zimnicą; w razie stwierdzenia gruźlicy płuc 
ma cna postać marskości. 

Zakażenie gruźliczego zimnicą i nawet zejście śmiertelne wśród 
objawów coma ziimniczej jest możliwe u gruźliczych szczególnie 
z ludności napływowei, o ile dotychczas nie chorowali na 
zimnicę. 

Zimnica w żadnym wypadku nie 
chorób aktywniących proces gruźliczy. 


może być zaliczoną do 


M. Segal (Lwów). 


Adrenalina jako biologiczny środek w leczeniu ciężkich tok- 
sycznych zaburzeń krążenia szczególnie septycznego zapalenia 
otrzewnej, CARL LANGE. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. 1934. 

Przy ciężkiej zagrażającej życiu niedomodze krążenia szcze- 
gólnie przy zapaleniu otrzewnei zaleca autor podskórne zastrzyki 
adrenaliny w dawce 0,1—0,3 cm” rozczynu 1/1000 co '/:—3 godz. 
w zależności od wieku i stanu ogólnego pacienta. 

Działanie hamuiące adrenaliny na perystaltykę daie się usu- 
nąć zapomocą tonefinv i wlewań soli kuchennej. 

M. Segal (Lwów). 


Postępująca zgorzel powłok iako odrębna postać nozologiczna. 
5. RUBASZEW (Leningrad). Klinicz. Med. Nr. 11—12. 1934. 

U pacienta lat 54 na skórze brzucha poniżej pępka powstał 
niewiełki czyrak, który nacięto. W miejscu nacięcia wytworzyło 
się owrzodzenie, które stale się powiększało. Pomimo nairoz- 
utaitszych sposobów leczenia owrzodzenie szerzyło się dalej 
i doszło do spoienia łonowego i pachwin — w górze do łuków 
zebroewych, Po 3 miesiącach pacient zmarł. 

W literaturze opisanych iest 40 przypadków postępuiącei zgo- 
rzeli powłok, w 30 przypadkach po uprzednim zabiegu operacyi- 
nym a tylko w 10 przypadkach zgorzel rozpoczęła się samo- 
istnie. Prawie żaden z autorów nie widział początkowei fazy 
procesu, ponieważ chorzy zgłaszali się w okresie, kiedy już po- 
wstała zgorzel. Najczęściej obserwowano to schorzenie u męż- 
czyzn (33 mężczyzn i 8 kobiet) i to w wieku starszym. Czas 
trwania zgorzeli dość długi: przeciętnie 4--6 miesięcy: w nie- 
których przypadkach rok a nawet do dwócli łat. 

Wyodrębnianie tej postaci chorobowej jest możliwe, o ile da- 
łoby się ustalić swoiste mikroorganizmy, które są przyczyną 
schorzenia. Dotychczas to się iednak nie udało. Jako czynnik etio- 


logiczny podnoszono symbiozę nąjrozmaitszych drobnoustrojów 
znajdowanych w ranie, które wzmagając wzajemnie żywotność 


doprowadzaią do powstania zgorzeli powłok; zdaniem a. iednak 
swoisty przebieg schorzenia i patogeneza nasuwają przypusz- 
czenie, że jest to infekcja swoista (możliwie o typie pierwotnia- 
ków). M. Segal (Lwów). 


O nagiych zgonach: przyczyny i zapobieganie. N, PENDE. 
Min. Med. Nr. 49. 1934. 

W zależności od usadowienia uszkodzenia lub zaburzenia 
czynnościowego powodującego nagły zgon P. rozróżnia nastę- 
pujące nagłe zgony: 1) sercowy, 2) mózgowy, 3) płucny, 4) endo- 
krynopatyczny, 5) wzruszeniowy, 6) anafilaktyczny lub spowodu 
leków mp. salwarsan, chinina, strofantyna, naparstnica, i t. d, 
7) meteoropatyczny. Dla wszystkich tych nagłych zgonów 
wspólnym czynnikiem usposabiaiącym jest wzmożone napięcie 
un. błędnego z równoczesnem zimnieiszeniem napięcia n. współ- 
czulnego. dlatego należy osobnikom takin podawać przez długi 
czas atropinę, względnie leki sympatykotropowe. 

Mester (Kraków). 


Spostrzeżenia kliniczne nad powolnem zapaleniem wśródsier- 
dzia (endocarditis lenta) GARRETÓN SILVA. Revista de Medi- 
cina y Alimentación. Nr. 5. 1934. 

Autor opierając się na materiale 85 przypadków, spostrze- 
ganych od 15 lat, stwierdza nasilanie się częstości tego scho- 
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rzenia, częstsze występowanie u mężczyzn. W 74/0 schorzenie 
to dołączyło się do już istniejącego gośćcowego schorzenia za- 
stawek. W zmacznei większości przypadków zaięta była zastaw- 
ka dwudzielna (78%) iako niedomykalność, a w 3.50% iako zwę- 
żenie. Niedosrykalność zastawek tętnicy głównei występowała 
w 16%. Zaledwie w 50% przypadków stwierdzono badaniem fi- 
zykalnem powiększenie śledziony. Ze krwi wyhodowano w 260% 
paciorkowca zieleniejącego, w 2.4%0 paciorkowca hemolityczneyo. 
Wszystkie przypadki skończyły się śmiertelnie — choroba trwa- 
ła przeciętnie 7—9 miesięcy, najdłuższe trwanie jej wynosiło 
18 aniesięcy. Mester (Kraków). 


Łuszczycówe schorzenie stawów. A. CECONL. Min. Med. 
Nr. 47. 1934. 

Autor opisuie przypadek znieksztaicającego schorzenia sta- 
wów u chorego, cierpiącego od 27 lat na łuszczycę skóry. Ceconi 
odrzuca wszelką łączność przyczynową między temi dwoma 
schorzeniami. Sprawa stawowa uległa znacznej poprawie po 
leczeniu jadem pszczół wstrzykiwanym  śródskórnie, zwanym 
Apitoxine. (Przyp. referenta: Szereg przypadków przewlekłych 
schorzeń stawowych, leczonych wstrzykiwaniami jadu pszczół 
lmimeriną, nie wykazało żadnej poprawy. Leczenie to przepro- 
wadzaliśmy na I Klinice Chorób Wewnętrznych U. J. pod kie- 


runkiem Prof. Dr. T. Tempki). Mester (Kraków). 


Ciała wióknikowe jamy opłucnowej jako rzadkie powiklanie 
leczniczej odmy oplucnowej. R. BENEDETTO. Min. Med. Nr. 46. 
1934 r. 

U pacienta z gruźlicą włóknisto-serowatą płuc, leczonego 
sztuczną odiną opłucuową, stwierdzono po roku od założenia 
pierwszej odmy, w czasie badania rentgenologicznego obecność 
w tejże iamie opłucnowei dwóch wolnych ciał Ciała te zwane 
włóknikowemi lub pleurolitami pojawiać się mogą badźto iako 
powikłanie sztucznei odimy opłucnowei. bądźto po krwotoku do 
iaimy opłucnowej, po urazie, po torakoskopii, operacji Jacobaeusa 
it d. Są one prawdopodobnie pochodzenia tHematologicznego: 
skrzep krwi po krwotoku tworzy iądro, około którego odkłada 
się włóknik. Wykazać ie można tylko badaniem rentgenologicznem. 

Mester (Kraków). 


Przemiana podstawowa w 30 przypadkach gruźlicy płuc. 
T SKEADAL Cas Lek Cesk Z 5. 1934. 

Autor na Klinice prof. Bernarda w Paryżu badał przemianę 
podstawową u 30 chorych na gruźlicę. Swoje spostrzeżenia ze- 
brał w następujących wnioskach: 1) Przemiana podstawowa 
w przebiegu gruźlicy płuc zależną jest od czasu trwania cho- 
roby i od odporności ustroju. 2) Świeża sprawa gruźlicza. nie- 
przekraczająca 6 miesięcy, wykazmie przy dobrem rokowaniu ra- 
czej zwiększeną przemianę podstawową. 3) Gruźlica przewlekła 
daje wartości, waliające się w granicach prawidłowych. W przy- 
padkacii złośliwych wartości te są raczej niżej normy. 4) Po za- 
lożeniu sztucznej odmy przemiana podstawowa iest prawidłowa. 


Ungar (Lwów). 


Wyniki rentgenologicznych badań żolądka w przypadkach 
niedokrwistości złośliwej. J. BASTECKY. Čas. Lék. Česk. Z. 8. 
1934 r. 

Oprócz 2 przypadków prawidłowego rysunku (autor badał 36 
przypadków). widoczna jest wielopostaciowość obrysu w poszcze- 
gólnych odcinkach żołądka. Obok prawidłowego obrysu widoczne 
są obrazy rzęs delikatnych lub prawidłowo szerokich, lecz płas- 
kich, w innych miejscach brak ich zupełnie. Obrys może wykazy- 
wać zgrubiałe fałdy, rozwinięte, obraz nieprawidłowo plamisty. 
twory pseudopolipowe. W jednym przypadku stwierdzono typowe 
polipy żołądkowe. Delikatne i zanikłe rysy oznaczamy jako zanik 


zgrubiałe, plamiste, ziarniste twory jako objawy przewlekłego 
nieżytu. Pomiędzy stanem błony śŚluzowei żołądka a obrazem 
krwi, czasem trwania choroby. wyglądem ięzyka nie zachodzi 


żaden związek. Ungar (Lwów). 

Stare i nowe drogi leczenia zatrucia pokarmowego. H. WILKE. 
Arch. f. Kinderheilkunde. Z. 1—2. 1934. 

Autor streszcza poglądy innych autorów na istotę zatrucia. 
Morc tłumaczy ją powstawaniem aminów w przewodzie pokar- 
mowym. a więc produktu zależnego od pałeczek okrężnicy. Scheer, 
Plantenga, Adams przypisują główne znaczenie jadom wytwarza- 
nym przez pałeczki okrężnicy. 


Mariol, Bessan i Schiff tłumaczą obraz chorobowy wysu- 
szeniem. co Schiff zwalcza podawaniem obfitej ilości węglowo- 
danów. Dobrych wyników postępowania Schiffa nie udało się 


autorowi potwierdzić. 
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Jeżeli aminy lub jad pałeczek okrężnicy są głównemi wino- 
waicami powstawania zatrucia, to należy oczekiwać, że krew 
zdrowego człowieka zawiera dostatecznie dużo swoistych i nie- 
swcistych środków, które przeciw nim mogą być skierowane. 

Właściwe leczenie zatrucia pokarmowego uwzględnia dwa za- 
gadnienia: 1. Zwalczanie kwasicy, jako grożącego życiu obiawu, 
przez podawanie zasąd. 2. Miejscowe działanie uzdrawiające ma 
przewód pokarmowy i ogólne przeciwiadowe leczenie przez do- 
ustne podawanie osocza krwi. 

Celem zwalczania kwasicy autor gorąco poleca wypróbowany 
przez siebie roztwór 5% NaHCO: w 10% roztworze cukru gro- 
nowego, który stosuje jako zastrzyk dozatokowy lub dożylny 
w bardzo ciężkich przypadkach zakwaszenia ustroju; w śred- 
nio ciężkich przypadkach — podaie z doskonałym skutkiem 
2—4 g dwuwęglanu sodowego doustnie w ciągu dnia. Łagodne 
przypadki, w których osłabienie krążenia nie występuje, leczy 
przedewszystkiem celowem odżywianiem. 

Podając doustnie osocze krwi ludzkiei, uailepiej rodziców, 
autor chce uniknąć trudnych teclinicznie przetaczań, stosowanych 
przez amerykańskich autorów i zadziałać wprost na miejsce 
spraw chorobowych bakterjiobójczą siłą surowicy. Osocze krwi 
iest doskonale przyswajaliein pożywieniem, a przez swą wysoką 
zawartość białka zapobiega biegunkom. 

Podaje się 20—30 cm i więcej osocza na dzień przez 5—10 
dni. zależnie od przypadku, stopniując ostrożnie przytem maślan- 
kę, odtłuszczone mleko kobiece i t. p. 

Poprawa następowała w ciągu 1—2 
ozdrowienie. 

Z 23 przypadków zatrucia pokarmowego leczonych między 
rokiem 1930—1932 jeden tylko zmarł i to wskutek posocznicy 
gronkowcowei. Autor sądzi, że przy żadnem innem leczeniu nie 
uzyskałby takich wyników. 

Krew pobiera się iałowo, nie należy odwirowywać, tylko 
postawić, żeby się samo osocze odstało. Wstawiona do lodówki 
z dodatkiem cytrynianu po 4—6 dniach jest ieszcze zdolna do 
użytku. 

Zamiast osocza ludzkiej krwi 
czasy normalną surowicę kofiską lub 
z bardzo dobremi wynikami. 


dni. a w ciągu 14 dni 


stosował  ostatniemi 
wolną od fenolu 


autor 
wołu, 


Zakres wskazań do podawania osocza lub surowicy powi- 
nien być, zdanienr autora, rozszerzony na te wszystkie scho- 


rzenia, przy których należy podnieść odporność względem zaka- 
żenia jak przy gruźlicy, zapaleniu płuc, robomoczu, czyracz- 
uości i t. p. J. Jaskólska (Kraków). 


W sprawie koraminy. SKURSKY J. Wiener Medizinische Wo- 
chenschriit. Rocznik 84. Nr. 49. 1934. 

Koramina stosowana była na oddziale szpitalnym od wielu 
lat jako analepticum w schorzeniach mięśnia sercowego, niedoimo- 
dze sercowej, niewyrównanych wadach serca często w kombi- 
nacii z preparatami naparstnicy. Dobre również wyniki otrzymy- 
wano w zapaleniach płuc, w tyfusie oraz wszędzie tam. gdzie 
były wskazania do zastosowania Środka orzeźwiającego. Możność 
doustnego podawania koraminy stanowi wielką iej zaletę; naj- 
częściej zalecano ją 2—3 razy dziennie po 25 kropel. Wielka 
rozległość terapeutyczna i mała iadowitość stawia koruminę po- 
nad wszystkiemi innemi podobuemi środkami. Te własności po- 
zwalają na dożylne stosowanie dużych dawek koraminy tam, 
gdzie chodzi o specjalnie szybki rezultat. Zazwyczaj wstrzyki- 
wano 5—15 cm” dożylnie i taką samą ilość domięśniowo przy 
zatruciach narkotykami i środkami nasennemi. Autor cytuje 
5 przypadków zatruć (2 weronalem, I somnifenem 1 2 mieszane), 
leczonych z powodzeniem dużemi dawkami koraminy. Podkreśla 
wybitnie dodatni wpływ dużych dawek koraminy na oddech 
i krążenie przy braku ubocznych nieprzyjemnych objawów. 

Dr. W. Kurowski (Warszawa). 


O kończeniu leczenia odmą sztuczną. G. CONSTANTINI. 
Lott. c. |. tuberc. Nr. 7. 1934. 

Autor uważa, że należy poddać radykalnej rewizji kryteria, 
któremi kierowano się przy zakończaniu leczenia odmowego. Jako 
minimum czasu, potrzebnego do wyleczenia, uważano dotąd 
okres 7, 5 lub 2 lat. Dumarest i Saugmann żądają nawet, aby 
odmę prowadzić nieskończenie długo, choćby przez całe życie, 
ieżeli dobrze idzie. lakie zasady długiego leczenia wypływają 
z poglądów, że proces gruźliczy nie może wyleczyć się w inny 
sposób, jak tylko przez włóknienie i bliznę, która stanowi tem 
skuteczniejszą ochronę, im jest starszą. Jest to zapatrywanie 
błędne. Zmiany gruźlicze leczyć się mogą także przez wessanie 
(resorbcję), które prowadzić może aż do restitutio ad integrum. 
Obecnie wiemy, że zmiany reiniekcyjne, jak pneumonia gelatino- 
sa, naciek wczesny, polegający na alveolifis exsud. i desquamatio 
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Śródblonków płucnych, dalej zapalenia dokołaogniskowe cofnąć 
się mogą całkowicie bez pozostawienia śladu (Beitzke, Kauimann, 
Soli). Beitzke i Soli przyjmują nadto możliwość wessania się 
zmian serowatych (pneum. caseosa primitiva), zwłaszcza w tych 
wypadkach, kiedy serowacenie nie objęło przegród międzypęche- 
rizykowych. Pagel utrzymuje, że resorbcii ulec mogą również 
rozmiękłe ogniska serowate. Ostatnio przyjmuje się nawet, że 
zmiany produktywne, jak gruzełek, mogą się wessać (Guiot, Ve- 
atti). Według Doubrowa i Fromenta tkanka łączna i fibroblasty 
mogą przeobrazić się w substancję szklistą, hyalinową i następ- 
uie ulec wessaniu, Także jamy wysiękowe, t. i. powstałe w prze- 
biegu nacieków i procesów bronchopneum. leczą się szybko pod 
wpływem odmy, przemieniając się na niewidoczne ubytki, jakby 
bulla emphysem., których obrysy są niewidoczne z braku kon- 
trastu z otoczenieni (Chiari, Roubier). Jamy produktywne, jakie 
się spotyka w procesach łibroulcer., iuż nie mogą leczyć się przez 
resorbhcię, lecz przez proces reparacji histogennej. Antoniazzi Wy- 
kazał, że w pierwszym momencie obrona jest prowadzona przez 
układ. s-s, histiocyty, komórki adwentycialne, komórki pęche- 
rzyków płucnych i t. d. Później tworzy się tkanka łączna. Za- 
tem czas leczenia musi tu być znacznie dłuższy. Nie można jed- 
nak stosować odiny zbyt długo, gdyż długotrwała niedodma 
płucna wywołuje zmiany proliferatywne w przegrodach między- 
pęcherzykowych i następnie zwłóknienie partyj zdrowych płuca 
(Chini, Lindblom, Leroy-Gardner, Meerson). Następnie, przedłu- 
żaljąc zbytnio odnię, narażamy chorego na różne powikłania, jak 
zjawianie się wysięków opłucnych ze skłonnością do ich zropie- 
uia. Autor leczył 101 przypadków odmą przez 2—6 mies. i osiąg- 
nął wyleczenie całkowite w 64% w 146 przypadkach leczonych 
przez 7—12 mies. wyleczeń było 56%, w 3 grupie leczonych 
13—24 mies. (50 przypadków) odsetek wyleczeń wynosił tylko 
480/., w 4 zaś grupie (ponad 24 mies. 26 przypadków) tylko 34/0. 
Z. Skibiński (Zakopane). 


Znaczenie komórek Tiircka dla wczesnego rozpoznania tyłusu 
plamistego. S$. RATNER, J. BUŁKINA, A. BUDOWSKAJA. 
Klinicz. Med. T. XII. Nr. 10. 1934. 

Obraz krwi ma duże znaczenie w rozpoznawaniu tyfusu pla- 
mistego, iednakże ilość leukocytów nie jest obiawem pewnym: 
mogą być przypadki z leukocytozą, normalną ilością leukocytów 
i leukopenią. Naibardziej stałym elementem przy tyfusie plamist- 
tym są komórki Tiircka, które według badań aa. zjawiają się we 
krwi iuż w pierwszych dniach choroby. Należy przytem wyłą- 
czyć różne schorzenia przewlekłe jak zimnica, gruźlica, zapalenie 
jajników i t p, przy których również mogą znaleźć się ko- 
mórki TFircka w niewielkim odsetku przypadków. 

Aa. zwracaią uwagę, że większą ilość komórek T. znaidu- 
jemy przy pobieraniu krwi z ucha a nie z palca i to zapomocą 
nacięcia a nie nakłucia. Rozpoznanie tyfusu plamistego jest praw- 
dopodohne, o ile znajdujemy kom. T., w ilości do 1%, powyżej 
W — rozpoznanie jest więcej niż prawdopodobne, przy 3—4/o 
prawie pewne. 

Limfopenii prawie nigdy nie spotyka się przy tyfusie brzusz- 
nym. Zestawienie: limfopenia i kom. T. czynią rozpoznanie tyfusu 
plamistego jeszcze bardziej prawdopodobnem. 

M. Segal (Lwów). 


położnictwo stomatologia. 


Chirurzja, i ginekologia, 

Przyczynek do nastawiania wysokich udowych  zwichnięć 
biodra. J. ZAHRADNICEK. Slovansky Sbornik Ortopedicky. R. IX. 
ZERIOB 

Wyniki dotychczasowych sposobów leczenia wysokich zwich- 
nięć biodra nie są zadawalniające. Również bifurkacia niezawsze 
daie dobre wyniki. Autor od roku 1923 stosuje nastawianie krwa- 
we w przypadkach, w których bezkrwawe nie uda się, lub 
a priori nie ma widoków powodzenia. W wysokich zwichnięciach 
główną przeszkodą nastawienia — poza naczyniami i nerwami — 
są mięśnie pośladkowe oraz mięśnie długie uda. Przeszkodę tę 
usunąć można jedynie przez skrócenie kości udowei. Nastawie- 
nie krwawe ze skróceniem kości udowej jest zabiegiem bardzo 
poważnym i wymaga szczegółowego opanowania techniki tego 
zabiegu. Pierwsze próby tej metody wykonał autor w roku 1931, 
niezależnie od prób Ombredanne'a, Swett'a i Loeffler'a. 

Autor posługuje się cięciem skośne od kolca biodrowego 
przedniego do podstawy krętarza wielkiego, lub 6—8 cm 
poza krętarz — odcina czasowo krętarz wielki, odsłania torebkę 
i przecina ją poprzecznie naokoło, lub wycina częściowo, 
oczyszcza pauewkę i w razie potrzeby powiększa ią nieco. Na- 
stępnie przecina skośnie trzon kości udowei poniżei krętarza 
wielkiego i wycina z niej odcinek około 2 cm mniejszy od rze- 
czywistego skrócenia kości udowei. W następnym akcie zabiegu 


264 


wstawia główkę do panewki i wykonuje plastykę dachu pa- 
newki, by zapobiec wysuwaniu się główki, a wkońcu zeszywa 
przeciętą kość udową dwoma szwami drutem. Następuje szew 
torebki, mięśni, powięzi i skóry. Kończynę ustala na 16—18 dni 
o lekkiem odwiedzeniu w opatrunku gipsowym. Po zdięciu gipsu 
zakłada na obie kończyny wyciąg w zawieszeniu z obciążeniem 
:|» kg na 6—8 tygodni. Od założenia wyciągu chorzy mogą wy- 
konywać ostrożne ruchy kończynami. Ostrożne obciążenie koń- 
czyny na kulach dozwala najwcześniej po 3—4 miesiącach. 

Opisanym sposobem operował autor 10 przypadków w wieku 
8—45 lat. W 9 przypadkach wynik jest doskonały zarówno ana- 
tomiczny jak i czynnościowy i ruchomość prawie prawidłowa, 
brak kulenia, brak obiawów podmiotowych. W iednym przypadku 
nastąpiło ponowne zwichnięcie. 

Praca zawiera 23 ryciny, ilustrujące wyniki i technikę ope- 
racyjną. Film z 7 pierwszych przypadków wyświetlał autor na 
Zieździe Pol. Tow, Ortop. we Lwowie w listopadzie 1933. Opi- 
sana przez Zahradnićka metoda jest jedyna, która umożliwia 
nastawienie w przypadkach ciężkich i zastarzałyci. 

Gruca (Lwów). 


Intensywne leczenie zachowawcze Spraw zapalnych narządu 
rodnego kobiecego. 1. BRAUDE, A. GILLERSON, M. MALEWA, 
G. CHACKELEWICZ. Ginek. i Akusz. Nr. 5. 1934. 

Wszelkie sposoby leczenia ciepłem w praktyce ginekologicz- 
nej, a mające za zadanie wywołanie przekrwienia czynnego, po- 
siadają tę wadę, że działanie ich iest krótkotrwałe. Metoda „te- 
rapii intensywnej“ polega na następujących zabiegach: czas trwa- 
nia diatermii (zwykle 15—30 min.) — przedłuża się do iednei 
godziny; po krótkim wypoczynku pacjentka otrzymuie kąpiel 
o temp. 34—35 jako Środek zapobiegawczy, aby długotrwałe 
przekrwienie czynne nie przeszło w niepożądane przekrwienie 
bierne. Dzięki tej kąpieli następuie pewne przemieszczenie krwi 
i odpływ z narządów miednicy. Po wypoczynku naświetlanie 
lampą Soliux. Po 3—4 godzinnym wypoczynku kąpiel nasiadowa 
o ciepłocie stopniowo wzrastającej od 36—45°; czas trwania ką- 
pieli 10—12—15 minut. Ważnym czynnikiem w leczeniu spraw 
zapalnych narządu rodnego iest regularne wypróżnienie. Auto- 
rowie zalecaią sól gorzką w iłości 10—15 g dziennie. Celem 
spotęgowania przekrwienia chore otrzymują codziennie zastrzyki 
folikuliny. Pozatem autohemoterapia 5—10,0 dziennie iako iedna 
z postaci nieswoistego leczenia bodźcowego, szczególnie sku- 
teczna przy krwawieniach towarzyszących sprawom zapalnym. 
Chore wycieńczone otrzymują pozatem arszenik, żelazo i t. p. 

Celem skontrolowania działania cieplnego diatermii wykonano 
4880 pomiarów ciepłoty. Stwierdzono, że różnica wahań ciepłoty 
ciała i pochwy waha się od 0.1 do 1^% Po godzinnej diatermii 
ciepłota pochwy była wyższa o 0,6 do 1,5” aniżeli przed nagrze- 
waniem. Maksymalną ciepłotę w pochwie przy diatermii stwier- 
dza się po 10—15 min. i ta ciepłota utrzymuje się do końca na- 
grzewania, Po ukończeniu nagrzewania ciepłota pochwy wraca do 
normy w ciągu pół godziny. 

Zasadniczo stosujemy diatermię przy sprawach zapalnych 
o charakterze przewlekłym. Dóderlein np. zaleca rozpoczęcie na- 
grzewań w 2 tygodnie po ustaleniu się ciepłoty prawidłowej. 
Próby wykonane przez autorów wykazały, że diatermia może 
być stosowana z dobrym skutkiem również przy sprawach za- 
palnych ostrych i podostrych, stopniowo, poczynając od 20 min., 
codziennie o 10—15 min. dłużej. Stosowano diatermię u chorych 
z wysoką ciepłotą do 38—39, szybkiem opadaniem do 60 min, na 
godz., dużą leukocytozą (14—18.000). Z ogólnej liczby 57 chorycli 
tylko 15 było ze sprawami zapalnemi przewlekłemi, pozostałe 
chore w stadium ostrem i podostrem, przyczem u 10 chorych 
stwierdzono wyraźny obiaw Blumberga. Przy ciepłocie 37,5% do 
38,5" już rozpoczęto „terapię intensywną“; przeciętna ilość na- 
grzewań wynosiła 12. 

We wszystkich przypadkach stwierdzono zupełne ustąpienie 
dolegliwości podmiotowych, przedmiotowo — poprawę w 62*/ 
i w 330%/0 zupełne ustąpienie zmian zapalnych w pojęciu anato- 
micznem. Pogorszenie nie nastąpiło w żadnym przypadku. 

M. Segal (Lwów). 

W sprawie leczenia mięśniaków macicy u mlodych kobiet. 
D. SZMUNDAK. Wracz. Dieło. Nr. 10. 1934. 

W sprawie leczenia mięśniaków macicy u kobiet młodych 
do lat 35 większość ginekologów skłania się ostatnio do operacyi 
zachowawczych. Najbardziej gorącym zwolennikiem tej metody 
jest Aschner, który przywiązuje wielką wagę do zachowania mie- 
siączki jako mającej wielki wpływ ma prawidłową funkcię sfery 
płciowej. Zdaniem Aschnera miesiączka jest procesem wydalni- 
czym. dla organizmu niezbędnym i wszelkie objawy chorobowe 
związane z brakiem miesiączki czyto po kastracji czy Roentge- 
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nie, a które określa mianem „dyskraził*, są zdaniem Asclinera 
następstwem menstruacyjnej intoksykacii. Dlatego sądzi Aschner, 
że wyższość takiel operacii, po której miesiączkowanie może 
być utrzymane, kompensuje strony ujemne, o których wspominają 
przeciwnicy. Operacją taką u kobiet ponizej lat 35 jest wysokie 
nadpochwowe odcięcie macicy. 

Całkowite usunięcie macicy w wielu przypadkach prowadzi do 
zaniku jajników skutkiem wyłączenia głównego naczynia odżyw- 
czego — t. macicznej, a także skutkiem zaburzenia korelacji po- 
między błoną śluzową macicy z jej gruczołami a folikularnym 
aparatem jajnika. Wyłącza się naturalnie przypadki, kiedy istnieje 
specjalne wskazanie do całkowitego usunięcia macicy. 

Autor wykonał w ciągu 3 lat 121 operacyj nadpocliwowego 
odcięcia macicy spowodu mięśniaka, przyczem w 69 przypadkach 
amputację wykonano na wysokości ujścia wewnętrznego tak. że 
miesiączkowanie u tych kobiet ustało, natomiast w 52 przypad- 
kach wykonano amputację wysoką. Operację wykonano w spo- 
sób typowy z tą modyfikacią, że na kikut zakładano tyłko jeden 
szew katyutowy, poczem dokładna peritonizacia szwem ciągłym 
katgutowym. Przy tym sposobie unika się obfitych odchodów 
i objawów miesiączkowania dolegliwego, jakie obserwowano przy 
nakładaniu wielkiej ilości szwów na kikut. Dokładna peritonizacja 
zapewnia aseptyczne gojenie się rany. Miesiączki występowały 
w 2—3 miesiące po operacji, o typie prawidłowym. niebolesiie, 
niezbyt obfite. 

Niebezpieczeństwa następowych miesiączek krwotokowych. na- 
wrotów i powikłań pooperacyjnych są, zdaniem autora, imałe 
przy obecnej technice operacyjnej i nie przewyższają odsetka 
powikłań obserwowanych przy innych zabiegacii operacyjnych. 

M. Segal (Lwów). 


Dlaczego znieczulenie lędźwiowe jest szczególnie niebezpieczne 
przy cięciu cesarskien? H. FRANKEN. Zbl. i. Gyn. Nr. 37. 1934. 

Na podstawie doświadczenia własnego i statystyk zbiorowych 
innych autorów dotyczących śmiertelności po cięciu cesarskiem 
w znieczuleniu lędźwiowem — autor dochodzi do wniosku, że 
znieczulenie lędźwiowe przy cięciu cesarskiem winno być zanie- 
cliane, gdyż daje złe wyniki. Przyczyną niepowodzeń jest czyn- 
ność porodowa i szczególna wrażliwość ciężarnych na truciznę. 
W związku z częściei stosowanem znieczuleniem przy cięciu 
cesarskiem zwiększyła się również Śmiertelność w porównaniu 
z śmiertelnością po znieczuleniu stosowaneim przy innych zabie- 
gacl. Przyczyny tei zwiększonej śmiertelności są następulące: 
o iłe istnieią bóle porodowe, to przy braku odpowiedniego za- 
mroczenia (Ddmmerschlai) pacjentka może wskutek kaszlu, pła- 
czu, parcia i krzyku „wtłoczyć' środek znieczulający ku górze 
až do rdzenia przedłużoneyo. Hartwich wstrzykiwał do kanału 
kręgowego substancję o różnym ciężarze gatunkowym, jedno- 
cześnie wykonywał nakłucie podpotyliczne i badał zachowanie 
się tych substancyj. Doświadczenia te wykazały, że szybkość 
transportu substancyj wstrzykniętych do kanału kręgowego ku 
górze nie zależy od krążenia płynu mózgowo-rdzeniowego, lecz 
od nasilenia wahań płynu imózgowo-rdzeniowego, które to waha- 
nia wzmagają się skutkiem niespokojnego zacliowamnia się pacjen- 
tki. W przypadkach, w których dla uspokojenia wstrzyknięto 
uprzednio morfinę, nie można było wykazać w przestrzeni pod- 
potylicznei po 1—2 godzinach substancyi wstrzykniętych do ka- 
nału kręgowego. 

Przy znieczuleniu lędźwiowem, skutkieni porażenia naczy- 
niowego w zakresie n. trzewnego i kończyn dolnych — tworzą 
się znaczne zbiorniki krwi w dolnych partiach ciała, co nieko- 
rzystnie wpływa na narząd krążenia i tak obciążony w ostatnim 
okresie ciąży: do tego przyłącza się ieszcze uagłe opróżnienie 
macicy. Dlatego zdaniem autora nie należy stosować znieczule- 
nia lędźwiowego, o ile istnieią bóle porodowe silne, bardzo bo- 
lesne, pacientka jest niespokoina i prze. Dawkowanie środka 
znieczulającego winno być ostrożne, w małych dawkach tak. aby 
znieczulenie sięgało tylko do pępka. 

W przypadkach, kiedy stwierdza się wzinożone parcie krwi 
i obciążenie narządu krążenia, należy zaniechać znieczulenia lędź- 
wiowego. M. Segał (Lwów). 


Hipertoniczne roztwory soli kuchennej w okresie pooperacyi- 
nym. J. GENKIN i R. MILAWSKAJA. Wracz. Dielo. Nr. 10. 
1934. 

Hipertoniczny roztwór NaCl wprowadzony rektaliie w po- 
staci 15% lewatywy lub 5% kroplówki jest bardzo cennym i ak- 
tywnym środkiem w zwalczaniu zaburzeń motorycznych prze- 
wodu pokarmowego w okresie pooperacyjnvm. 15% r. s. jest 
wskazany przy wzdęciach w tych przypadkach, kiedy ciepłe okła- 
dy na brzuch i rurka pozostają bez skutku. 15% r. s. jest pewnym 
pomocniczym środkiem rozpoznawczym pomiędzy niedrożnością 
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zastępuje wlewania 
działania nawet je prze- 


mechaniczną; w zupełności 
co do skuteczności 


czynnościową i 
dożylne NaCl, a 
wyższa. 

5% kroplówka jest wskazana w przypadkach niedrożności 
w okresie pooperacyjnyin, gdyż szybko wypróżnia przewód po- 
karimoww od treści toksycznej i wzbogaca organizm w chlorki. 
15% r. s. w postaci lewatywy ma zastosowanie również u clo- 
rych nieoperowanych przy niedomodze ruchowej przewodu po- 
karmowego, u chorych z ograniczonemi sprawami zapalnemi 
w jamie brzusznej, szczególnie w miednicy małej, przy pseudo- 
ileus, koprostasis i t. p. M. Segal (Lwów). 


Hormonalne wywolanie ciąży u nietoperza pogrążonego 
w śnie zimowym. P. CAFFIER. Zbl. i. Gyn. Nr. 40. 1934. 

Wstrzykując hormon przedniego płatu przysadki zapłodnio- 
nym samicom nietoperza pogrążonym w śnie zimowym — autor 


wywoływał prawidłowe dojrzewanie pęcherzyka, iaieczkowanie 
i wystąpienie ciąży. Wstrzykiwano prolan w dawkach wzrasta- 


iących aż do przypuszczalnego dojrzewania pęcherzyka, poczein 
po krótkiej pauzie jednorazową dużą dawkę prolanu celem wy 
wołania pęknięcia pęcherzyka. Wystąpienie ciąży u zwierząt po- 
grążonych w śnie ziinowym wykazuje, że plemniki znajduiące się 
w narządzie rodnym ząchowały swą żywotność i są zdolne do 
zapłodnienia. Prawdopodobnie plemniki odzyskują swoją ruchli- 
wość dzięki zetknięciu z płynem pęcherzykowym, gdyż mecha- 
nizm przedostawania się jaia do trąbki szczególnie temu sprzyja. 
Okazało się pozatem, że od chwili pęknięcia pęcherzyka do za- 
gnieżdżenia się iaja upłynęło względnie dużo czasu (powyżej 
14 dni) — zarówno w przypadkach owulacji samoistnej jak i wy- 
wołanei drogą hormonalną. Umieszczenie w cieple zapłodnionych 
samic nietoperza poyrążonych w śnie zimowym również może 
się przyczynić do wystąpienia ciąży: u jednego ze zwierząt do- 
świadczalnych umieszczonych w cieple nastąpiło poronienie, a ba- 
danie histologiczne po pewnym czasie wykonane wykazało maci- 
ce połogową. 

Celem wyłączenia tego czynnika (cieplnego) — zapłodnione 
samice nietoperza, którym wstrzyknięto prolan, umieszczono w zi- 
mnie i nie podawano odżywienia. 

Uzyskane wyniki uprawniają do przypuszczenia, że uda się 
ustalić dla człowieka odpowiednią dawkę hormonu, która byłaby 
w stanie przywrócić do normy iainik będący w stanie niedo- 
mogi tak, że możliwe będzie uzyskiwanie pełnowartościowego po- 
tomstwa. U myszy doświadczalnych, u których rozmnażanie wy- 
wołano wstrzykiwaniami prolanu, stwierdzono uszkodzenie po- 
tomstwa (erbbiologische Schädigungen). Zdaniem autora obawy te 
są nieuzasadnione w stosunku do człowieka, gdyż hormon prz. 
pł. przysadki znajduje się w organizmie dorosłego człowieka 
w warunkach prawidłowych: pozatem warunki i okoliczności, 
w których stosujemy prolan n człowieka i u myszy, są tak 
odmienne. że przeprowadzenie analogii jest niewłaściwe. i 

M. Segal (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Polska Akademia Umiejętności. 
IV. Wydział Lekarski. 


Posiedzenie z dnia 11 lutego 1935. 
Przewodniczący: Dyr. H. Hoyer. 


Cz. Modrakowski przedstawił pracę pp. J. W. Sup- 
niewskiego i J. Hano p. t.: Farmakologia lumifawiny. 

Lumiflawina jest żółtym barwikiem  fluoryzującym zielono, 
który jest substancią macierzystą innych lumiflawin, spotyka- 
nych w przyrodzie. Dwumetylową pochodną lumiflawiny jest lu- 
milaktoflawina, która stanowi grupę barwikową laktoflawiny-wi- 
taminu B. Własności farmakologiczne flawin nie były jeszcze ba- 
dane. Autorowie podaią najważniejsze własności farmakologiczne 
lumiflawiny. 
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Lumiflawina. 
Lumiilawina jest ciałem chemicznem względnie toksycznem 


dla ssaków. Wstrzyknięta podskórnie w dawce 0.15 g/kg białym 
myszom wywołuje Śmierć z porażenia oddechu. Wstrzyknięta do- 
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żylnie w dawce 40 mg/kg wywołuje u kotów Śmierć z porażenia 
serca. 

U królika lumiflawina wywołuje nieznaczny spadek ciepłoty 
ciała, u szczurów zazwyczaj wywołuje nieznaczne wzniesienia 
ciepłoty. Wstrzyknicta podskórnie szczurom lumiflawina obniża 
nieznacznie ich przemianę gazową. Wstrzyknięta podskórnie nie 
wywiera wpływu na krzywą cukru we krwi królika. 

Ciało to, podane dożylnie, wywołuje u królików i kotów dość 
duże i długotrwałe zwyżki ciśnienia tętniczego, Spowodowane 
skurczem naczyń mięśniowo-skórnych wraz pobudzeniem czyn- 
ności serca. Wstrzyknięta dożylnie lumiflawina wywołuje zmniej- 
szenie się obiętości kończyn kota i mózgu królika, zwiększenie 
obiętości wątroby, jelit cienkich, płuc i nerek u kota. 

Doświadczenia perfuzyjne dowodzą, że ciało to kurczy na- 
czynia krwionośne serca, skóry, mięśni, jelit, wątroby i nerek 
u królika oraz naczynia krwionośne płuc u kota. 

Flawina ta jest ciałem nietoksycznem dla serca żaby wod- 
nej. Na wyosobnione serce królika wywiera ona bardzo silne dzia- 
łanie. Małe dawki flawiny pobudzają serce królika do silniejszych 
i szybszych skurczów, większe dawki porażają je. Większe do- 
żylne dawki tego barwika osłabiają serce kota „in situ“, mniej- 
sze dawki przeciwnie wywierają na serce kota długotrwałe dzia- 
łanie pobudzające. 

Względnie słabe działanie wywiera to ciało na ośrodek od- 
dechowy. Wstrzyknięta dożylnie flawina ta początkowo nieznacz- 
nie zwalnia i osłabia ruchy oddechowe kota, następnie nieco je 
przyśpiesza i pogłębia. 

Barwik ten, wstrzyknięty dożylnie, wywiera silne działanie 
moczopędne tak u królika, jak i kota, a szybko jest wydalany do 
moczu. 

Mniejsze stężenia tej flawiny wywołują skurcze mięśm gład- 
kich, większe stężenia porażają je. Flawina ta zwiększa „tonus“ 
wyosobnionego jelita cienkiego królika, wyosobnionego przełyku 
żaby, wyosobnionej macicy szczura. Większe stężenia flawiny 
znoszą skurcze perystaltyczne tych narządów oraz obniżają ich 
„tonus”, Lumiflawina, wstrzyknięta dożylnie, wywołuje kurcz ie- 
lit cienkich kota, a następnie poraża je. Wywiera ona również 
działanie kurczące na pęcherz moczowy kota, na oskrzela kota 
oraz wywołuje przejściowe zahamowanie ruchów perystaltycznych 
macicy kota. 

Lumiflawina wywiera na tkanki zwierzęce pewne działanie 
uczulające na widzialne światło. Światło zabija po uczuleniu tą 
flawiną tkanki zwierzęce, wyosobnione serce żaby, wyosobniony 
przełyk żaby i wyosobnioną macicę szczura, jak również wywo- 
luje hemolizę krwinek królika, uczulonych tym barwikiem. 

Zakład Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego w Kra- 
kowie. 


Protokół z IV posiedzenia Międzyministerjalnej Komisii Ochrony 
Rzek przed zanieczyszczeniem z dnia 16. l. 1935 r. w Minister- 
stwie Spraw Wewnętrznych. 


Przewodniczył inż. mag. Zygmunt Rudolf, Kierownik Re- 
ieratu Techniki Sanitarnei, w zastępstwie Przewodniczącego Mię- 
dzyministerialnej Komisji Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem, 


Dyrektora Departamentu Techniczno-Budowlanego, inż. Broni- 
sława Stawiskiego. 
Sekretarzował p. T. Kowalczyk z Referatu Techniki 


Sanitarnej, 

Dr. Kulmatycki (Kierownik Placówki Badawczei w Byd- 
goszczy) wygłosił referat o pracach Międzywojewódzkiego Ko- 
mitetu Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w Poznaniu za 
okres od 1. X. 1983 r. do 1. X. 1934 r. 

Inż. Przyłęcki (Kierownik Placówki Badawczej w War- 
szawie) przedstawił sprawozdanie z prac za okres od 20. X. 
1933 r. do 15. I. 1935 r. 

Inż. Żarnecki omówił prace Międzywoiewódzkiego Ko- 
mitetu Ochrony Rzek w Krakowie. Badania placówki obejmowa- 
ły dorzecze Rawy, zanieczyszczanej przez szereg zakładów 
przemysłowych oraz zanieczyszczenia spowodowane ługami po- 
sulfitowemi z fabryki celulozy w Kluczach. Wynik tych badań 
wyraża się w szeregu wszczętych dochodzeń wodno-prawnych, 
w przystępowaniu zakładów przemysłowych do spółek wodnych 
oraz w stopuiowem budowaniu przez zakłady racjonalnych urzą- 
dzeń do oczyszczania Ścieków. 

Skolei Sekretarz Podkomisii Rzeczoznawców T. Kowal- 
czyk zreferował szereg spraw matury organizacyjnej. 

Nastepnie omawiano budżety placówek badawczych oraz ich 
program pracy na rok 1935/36. 

Przewodniczący inż. Z. Rudolf zreferował sprawę wzo- 
rowego regulaminu dla Międzywojewódzkich Komitetów Ochrony 
Rzek. 
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Zyodnie z jednym z punktów porządku dziennego przyięto 
iedncogtośnie p. prof. Aleksandra Safarewicza z Uniwersytetu 
Stefana Batorego w Wilnie na członka Podkomisii Rzeczoznaw- 
ców Międzyministerjalnej Komisji Ochrony Rzek przed zanie- 
czyszczeniem. 

Przedstawiono: 

Sprawozdanie z działalności Międzywojewódzkiego Komitetu 
Ochrony Rzek przed zanieczyszczeniem w Pozuaniu za okres od 
I. X. 1933 do 1. X. 1934. 

Sprawozdanie z prac Placówki Badawczej Warszawskiej za 
okres od 20. X. 1933 r. do 15, I. 1935 r. 

Program pracy Bydgoskiej placówki 
Międzywoiewódzkiego Komitetu Ochrony 
czyszczenieni w Poznaniu na rok 1935/36. 

Uzasadnienie do preliminarza budżetowego placówki bydgos- 
skiei na rok 1935/1936. 

Wzór regulaminu Międzywojewódzkiego 
rzek przed zanieczyszczenienn. 


naukowo-badawczei 
Rzek przed zanie- 


Komitetu ochrony 


Protokół z II posiedzenia Komisii Rzeczoznawców w sprawie 
walki z grzybem domowym, odbytego w Dep. Techn.-Budowtanym 
w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych w dniu 17. I. 1935 r. 


Przewodniczył inż. mag. Zygmunt Rudolf, Kierownik Re- 
feratu Techniki Sanitarnej Min. Spraw Wewn. Sekretarzował p. 
T. Kowalczyk z Referatu Techniki Sanitarnej. 

1) Uznano za konieczne wstawienie do ustawy budowlanej 
ogólnej zasady, że wszystkie nieruchome części drewniane Du- 
dynku muszą ulec zabiegowi profilaktyczneniu. 

2) Postanowiono opracować odpowiednie teksty artykułów 
do ustawy budowlanej po zapoznaniu się z materiałami zagra- 
nicznemi. 

3) Postanowiono utworzenie kursu, który może być zorga- 
nizowany np. przy Politechnice Warszawskiej. 

4) Postanowiono opracować znormalizowane teksty dla ko- 
sztorysów robót profilaktycznych przeciwyrzybowych i robót od- 
grzybiaiących budynków już zakażonych grzybem. 

Sekretarz: T. Kowalczyk. 


Towarzystwo Lekarskie Krakowskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 21 listopada 


1934 roku. 
Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef Szymanowicz. 


1 Kol. Wohlfeiler (gość T-wa) z Oddziału 1. B. Szpitala 
św. Łazarza wygłosił odczyt p. t: „Przypadki leczone dinitrote- 
nolem". 

W dyskusji zabierali głos: Kol. Godłowski, Doc. Brze- 
zicki. Prof. Supniewski, Prof. Oszacki. 

2, Prot Oszacki, Ordynator Oddziału 1. B. Szpitala św. 
Łazarza wygłosił wykład p. t: „Wskazania dla leczenia tlenem 
przy niedomodze krążenia”. (Przeznaczone do druku). 

W dyskusji zabierali głos: Prof. Kaulbersz, Kol. Reiner 
iw odpowiedzi prof. Oszacki. 


Protokół posiedzenia naukowego z dunia 28 listopada 
1934 roku, 
Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Józef Szymanowicz. 


1. Po otwarciu posiedzenia prof. Pieńkowski zabiera 
głos i wygłasza wspomnienie pośmiertne ku czci niedawno zinar- 
tego wielkiego neurologa Ramon y Cajal'a. Obecni uczcili 
Jego pamięć przez powstanie. 

2. Kol. Ferens (gość T-wa) przedstawił przypadek obu- 
stronnego guza mostowo-móżdżkowego. 

3. Doc. Dr. Nowicki i Dr. Ślączka przedstawili przwpa- 
(lek operowanego piaszczaka rdzenia. 

W dyskusji mad przypadkiem zabierał głos Dr. Blassberg, 
w odpowiedzi kol. Ślączka. 

4 Kol. Kirschner (gość I-wa) przestawił przypadek ze- 
spolu apraktyczno-agnostycznego. 

W dyskusji nad tym przypadkiem zabierali głos: Doc. Mio- 
doński. prof. Pieńkowski i doc. Szymanowicz. 

E Kol Paszkowski (gość T-wa) przedstawił przypadek 
pourazowego porażenia kończyn dolnych. 

W dyskusji nad przypadkiem zabierali głos: Doc. Szy ma- 
nowicz i dr. Blassbere. 

6. Prof. Dr Pieńkowski, Dyrektor Kliniki Neurolog.- 
Psychiatr. U. J. przedstawił przypadek kurczu forsvinego. 


u 
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Protokól posiedzenia naukowego z dnia 5 grudnia 
1934 wspólnie z Krak. Tow. Ginekologiczne m. 
Przewodniczący: Prezes Doc. Dr. Szymanowicz, przy wspól- 
udziale Doc. Kellera. 


1. Kol. St. Nowak (gość I-wa) przedstawił przepadek lo- 
żyska przodującego, przyrośniętego w szyjce — z Oddziału XI. 
Szpitala św. Łazarza. 

W dyskusji zabierał głos doc. Keller. 

2. Doc. Szymanowicz przedstawił przypadek raka szyjki 
macicznej na wypadnietej calkowicie macicy i pochwie, w postaci 
olbrzymiego owrzodzenia przechodzącego na pochwę. 


3. Kol. St Schwarz wygłosił wykład p. t: „O narkozie 


dożylnej przy pomocy Evipan-Natrium“. (Przeznaczone do 
druku), 

W  dyskasii zabierali głos: Dyr. Dr. Topolnicki, Doc. 
Szymanowicz, Doc. Kellen Dr. Lindenfeld (gość 


T-wa) i w odpowiedzi Kol. Schwarz. 

4. Kol. Dr E. Turyna wygłosił wykład p. t: „Przyczyny 
i leczenie krwawień ginekologicznych”, (P. G. L, — Praktyka Lek. 
ark. 3. 1985 r.). Z Oddziału Giu.-Położn. Szpitala św. Łazarza. 

W dyskusji zabierali głos Dr. Blassberg i Doc. Szyma- 
nowicz, który wskazuje, że istnieją przypadki drobnotorbiel- 
kowego zwyrodnienia iainików u młodych kobiet z krwawieniami 
tak uporczywemi, że wszelkie Środki hormonalne zawodzą i trze- 
ba się uciec do częściowego wycięcia jajników. 

W odpowiedzi zabrał głos Kol Turyna. 

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 


Protokół posiedzenia w dniu 2 maja 1934 r. 


1. Kol. Ryder omawia przypadek zatrucia iperytem jedne- 
go z instruktorów i profesorów na kursach przeciwyazowyc. 
Miał on w kieszeni ampułkę szklaną z iperytem, ampułka ta 
pękła i przez godzinę podlegał działaniu iperytu; działanie ipe- 
rytu wywołało uszkodzenie na dużej przestrzeni skóry i głęb- 
szych warstw. Należy zaznaczyć, że w omawianym przypadku 
nie było zastosowane odpowiednie postępowanie lecznicze. Sa- 


mopoczucie chorego pomimo uszkodzeń znacznego stopnia jest 
bardzo dobre i chory cliciał zjawić się na posiedzeniu. Chory 


znajduje sig w leczeniu w szpitalu wojskowym. 
Z. Kol. Halpern-Wieliczański wygłosił 

„Konstytucja a gruźlica”, 
Z istniejących określeń 


GACZYWADSZE: 


konstytucji prelegent opowiada się 
za fenotypiczną definicją Piaundler'a, którą w ujęciu Sterlinga 
należy rozumieć jako sposób, w jaki ustrój jako całość i jego 
części reagują na bodźce. do których ilościowo i jakościowo nie 
są przystosowane. Przyjęty w typologii konstytucionalnei po- 
dział Kretscłuner'a znajduje także swoje uzasadnienie w nauce 
o wewnętrzneim wydzielaniu, gdyż w ocenie inkretorycziezo sto- 
sunku do typu somatycznewo typ pikniczny odpowiada nadnerczo- 
welnu, atletyczny — nadnerczo-przysadkowemiu, asteniczny, iako 
mało wartościowy fizycznie i psychicznie. jest wyrazem niedo- 
mogi komórek chroimochłonnych, asteniczny przy słabych wa- 
lorach fizycznych a wysokich intelektualnych jest następstwem 
nastawienia inkretorycziuego tarczycy przy zmuiejszonych wpły- 
wach dokrewnych nadnerczy. Skłonność typów astenicznych da 
gruźlicy można za Sterlingiem wytłumaczyć istniejącą u nich 
niedoimogą układu cliromochłonnego. Po omówieniu sprawy dys- 
pozycji, oporności i odporności przeciwko gruźlicy prelegent skła- 
nia się do przyjęcia odporności względnej u gruźliczych. W dal- 
szym ciągu podaje szereg cech konstytucjonalnych, wyłączają- 
cych uieiako gruźlicę, omawia limfatyzm, jako stan ułatwiający 
ustrojowi walkę z zakażeniem gruźlicze, wreszcie przechodzi 
do astenii, uważanej wg. Lydtin'a za konstytucję mniej warto- 
Ściową, odziedziczoną po przodkach gruźliczych, wg. zaś Rede- 
ker'a za następstwo hamującego działania gruźlicy dziecięcej. 
Ma ona według iednych wpływać niepomyślnie, według innych 
pomyślnie na przebieg gruźlicy, Za przyczynę niedostatecznej 
odporności asteników przeciwko gruźlicy uważana jest niepełno- 
wartościowość funkcjonalna układn łącznotkankowego i niedo- 
stateczna zdolność do wytwarzania przeciwciał. 

Wkońcu prelegent podaje wyniki swoich spostrzeżeń, doko- 
nanych na pacjentach Sekcji do Walki z Gruźlicą przy Magi- 
stracie m. Łodzi. Według uich największy kontyngent chorych 
najbardziej zaawansowanych w gruźlicy płuc stanowią aste- 
nicy, zwłaszcza w wieku od 20 do 29 roku Życia, choć ciężki 
przebieg gruźlicy nie jest rzadki i w typie piknicznym i atletycz- 
nyn W wyniku dokładnego omówienia kondycii asteników pre- 
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lexent dochodzi do wniosku, że astenia w przeważającej liczbie 
przypadków jest udziałem gruźliczych i że w gorszych warun- 
kac kondycjonalnych wpływa ona niepomyślnie na przebieg 
zruźlicy u asteników. (Praca ukaże się w druku). 
W dyskusji zabierali głos kol. Tenenbaum i prelegent. 
3. Kol. H. Lajchter wygłosił odczyt p. t.: „Wczesne roz- 


poznanie przez stomatologa schorzeń ogólnych”, (Praca ukaże 
się w druku). 
W dyskusji uad odczytem zabierali głos Kol.: Frenkiel, 


lenenbaum, Halperu-Wieliczański, Sadokierski, 


szyfman i prelegent. 


Protokół posiedzenia w dniu 16 maja 1934 r. 


1. Kol. E. Sonnenberg przedstawił obserwowaną rów- 
nież przez Kol. Niewiażskiego, 24 letnią kobietę, dotknietą uogól- 
nioną twardziną skóry. 

Początek cloroby w r. 1932, Jako zwiastuny, które zapowie- 
dzialy obecne cierpienie, wymienić należy silne bóle w stawach 
rąk i stóp. W mieiscach zbolałych powstały obrzęki, skóra stala 
się twardą i grubą. Sprawa z rąk i stóp posuwała się powali 
w kierunku dośrodkowym na przedramiona, podudzia, ramiona, 
uda i w ciągu roku przeszła na skórę tułowia, karku oraz na 
twarz. Obecnie cierpienie jest zaznaczone naiwyraźniei tam, 
gdzie ono zaczęło się naiwcześniej: na rękach i stopach. Palce 
rąk są w położeniu półzgiętem. Rucliy palców. zarówno czynne, 
jak i bierne są ograniczone. Skóra palców zgrubiała, spojstości 
twardej, ściśle przylega do części pod nią leżących, jest mocno 
napięta, gładka, błyszcząca; nie można jej uiąć w fałdy; jej ry- 
simek normalny jest nieco zatarty; barwa skóry rąk nieco si- 
nawa. przy  dotykaniu skóry odbieramy wrażenie zimna. 
Zmiany skóry na przedramionach, podudziach, na tułowiu i twa- 
12y są zaznaczone w stopuiu mniejszym. Ruchy oddechowe nie- 
upośledzone: mimika zachowana. Na błonach śluzowych — zmian 
niema. W obrazie morfologicznym krwi również niema widocz- 
nych zmian (limfocytów  34,6%/. kwasochłonnychi leukocytów 
1,80/9, monocytów 2,4*%/0). Odczyn Wassermanna ujemny. Zdięcie 
rentgenograficzne, dokonane przez kol. Mandeltorta, stwier- 
dziło nieznaczne odwapnienie kości prawej ręki. Utkanie kostne 
prawidłowe, zarys kości gładki, szpary stawowe bez zmian. Płuca 
w obrazie zmian nie wykazują. Jeżeli zważyć, że zmiany cho- 
iobowe w omawianym przypadku nie są jednakowo zaznaczone 
na całej powierzclini skóry, że są one największe na rękacli i sto- 
pach ti. j. tam, gdzie sprawa trwa najdłużej i że nawet tam, gdzie 
skóra jest najbardziej zmieniona, niema jeszcze tego obrazu. 
jaki istnieje zwykle w późnych okresach cierpienia. Gruczoły po- 
towe są tu jeszcze zachowane, noruialnv rysunek skóry mało 
zmieniony, w zdjęciu renigenograficznem zmiany są nieznaczne — 
należy przyjść do przekonania, że chora znajduje się dopiero 
w okresie wczesnym sprawy postępującej. 

Kol. Sonnenberg pokazał 2 zdięcia 
(Streszczenie własne). 

2. Kol. Sonnenberg przedstawił następnie 12-letnią dziew- 
czynkę. Cel. Pod.. żydówkę, z zapalenieni opryszczkowatem 
skóry — Diihring'a. Chora przybyła do szpitala S-go Aleksan- 
dra przed 6 tygodniami. Pęcherze rozimaitej wielkości, twarde, 
napięte, z zawartością przeźroczystą lub ropną, a nawet krwawą; 
były rozsypane na tułowiu, kończynach, twarzy i szyi. Na błonie 
śluzowej języka, policzków, gardzieli i podniebienia miękkiego 
również pęcherzyki i nadżerki. Przyjmowanie pokarmów stałych 
bez uprzedniego znieczulenia było niemożliwe. Ciepłota podniesiona 
(37,5% — 38,5%. W obrazie krwi: 4%/a kwasochłonnych leukocytów, 
limfocytów 20%/e. Subiektywnie: nieznośne swędzenie. Stan ciężki. 
Wygląd ciężko chorej. Próba jodowa dodatnia, Pod wpływem za» 
strzykiwań 1% sublimatu oraz leczenia miejscowego (maść borna, 
kąpiele z nadmanganianu potasu) nastąpiło znaczne polepszenie 
już po trzech tygodniach. Obecnie pozostały tylko nieznaczne pę- 
cherzyki na przedramionach. (Streszczenie własne). 

W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytuje, czy u chorej z uogól- 
nioną twardziną skóry było dokonane badanie ginekologiczne 
i w jakim stanie znajdują się jajniki; co do przypadku drugiego 
zapytuje, czy nie odgrywa tu roli kiła; ojciec chorei bowiem 
cierpiał na paralysis progressiva i leczony byt malarią. 

Kol. Sounenberg w odpowiedzi zaznacza, że u pierwszej 
chorej zmian w jajnikach nie stwierdzono, a u drugiej chorej 
Wassermann we krwi był ujemny; płyn mózgowo-rdzeniowy do- 
tychczas nie był badany. Kiła nie odgrywa żadnei roli w etiologii 
choroby Dührin g'a. 

3. Dr. J. Aleksiewicz z Iwonicza (jako gość) wygłosił 
odczyt p. t: „Iwonicz (szczawa slono-jodowa) ośrodek leczenia 
gruźlicy chirurgicznej”. 


rentgenograficzne 
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Odczyt był ilustrowany szeregiem przeźroczy. Praca ukaże 
się w druku. 
W dyskusji zabierali głos kol. Kunig i prelegent. 
Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste. 


Walne Zgromadzenie Oddz. Warsz. Polskiego 
Towarzystwa Biologicznego wybrało w dniu 30. I. 
b. r. nowy Zarząd: przewodniczący: prof. dr. Jan Sosnowski, 
wiceprzewodniczący: prof. dr. M. Konopacki, sekretarz: doc. 
dr. Pior Słonimski, skarbnik: dr. T. Sporzyński. Komi- 
tet redakcyjny: profesorowie: Czubalski, Hirszfeld, Ko- 
peć, Konopacki, Modrakowski. Komisja rewizyjna: pro- 
fesorowie: Czubalski, Przyłęcki, Venulet. Adres se- 
kretarza: Warszawa, Chałubińskiego 5. 


Zmarli. 
: Dr. Adam Deissenberg zmarl we Lwowie w wieku 
62 lat. 

Dr. Aleksander Dzerowicz zmarł we Lwowie w wieku 
70 lat. 

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy, 

X posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa- 


rzystwa Lek. odbyło się dnia 27 marca 1935. Porządek dzien- 
ny: br. Bogdan Ostromęcki, Zast. Dyr. Departamentu Minister- 
stwa Opieki Społecznej (gość): Stan sanitarno-porządkowy osie- 
dli miejskich w Polsce (wykład). 


XI posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa- 
rzystwa Lek. odbyło się dnia 29 marca 1935. Porządek dzien- 
ny: 1. Kol. Sieradzki: Niemiecka ustawa sterylizacyjna (wykład). 
2. Kol. Sołowii: W sprawie ustawowej sterylizacji kobiet (wykł). 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się dnia 26 marca 1935 r. 
1. Butkiewicz T.: Wytwarzanie przełyku sztucznego (z pokazem 
własnego przypadku). 2. Markert W.: Badania nad amoniakiem 
we krwi u ludzi. I. Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi 
zdrowych. ll. Wpływ pracy fizycznej na zawartość amoniaku we 
krwi. IH. Amoniak we krwi u chorych nerkowych. 3. Fliederbaum 
J.: Badania doświadczalne nad ilością wody krążącei. Część II. 


Posiedzenie naukowe Polskiego Tow. Oto-La- 
ryngologicznego odbyło się dnia 28 marca b. r. Porządek 
dzienny: 1. Demonstracje chorych. a) dr. Srebrny: Przypadek 
protezy parafinowej nosa siodełkowatego. b) dr. Karbowski: 
Przypadek ząkrzepu przyściennego żyły larzmowej w przebiegu 
posocznicy usznego pochodzenia. c) dr. Karbowski i dr. Dwo- 
recki: Przypadek raka szczęki górnej po operacji. d) dr. Ten- 
cer: Przypadek przetoki tchawiczo-przełykowej u noworodka. 
2. Odczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia. 3. Wolne 
wnioski. 


Program posiedzeń Towarzystwa Lekarskie- 
go Krakowskiego na kwiecień. Dnia 3 kwietnia 1935 r. 
Dr. F. Eisenberg: O zakażeniu bezobiawowem. Część I. — Dnia 
10 kwietnia b. r. 1) Prof. Dr. W. Koskowski (Lwów): Podstawy 
działania produktów morszyńskich na ustrój. 2) Prof. Dr. R. 
Rencki (Lwów): Morszyn-Zdrój, jego rozwój i potrzeby w naj- 
bliższej przyszłości. 3) Prof. Dr. W. Nowicki (Lwów): Propa- 
ganda Morszyna ważnym warunkiem dla jego rozwoju, — Dnia 
24 kwietnia b. r. Posiedzenie wspólnie z Walnem Zgromadzeniem 
i posiedzeniem naukowem Polskiego T-wa Balneologicznego. 


Program posiedzeń naukowych Tow. Lek. 
Łódzkiego na kwiecień. Posiedzenie w dniu 3 kwietnia 
1935 r. 1) Sprawy administracyjne. 2) Balotowanie nowych człon- 
ków. 3) Odczytanie protokółu posiedzenia z dnia 27 marca 1935 r. 
4) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 5) Kol. N. 
Jelenkiewicz: Z kazuistyki tegorocznei epidemii duru brzusznego. 
6) Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem preparatów. 

Posiedzenie Sekcii Gastrologicznej Tow. Lekarskiego w dniu 
10 kwietnia 1935 r. 1) Kol. J. Oknowski: Przypadek raka żołądka 
u młodego osobnika o gwałtownym przebiegu. 2) Kol. M. Taube: 
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Przypadek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u “chorej 
z rakiem wątroby. 3) Kol. G. Rosenberg: Przypadek polipozy 
żołądka. 4) Kol. S. Warszawski: Przypadek uchyłka dwunastnicy. 
5) Kol. A. Margolis i F. Turyn: Próby leczenia owrzodzeń ż0- 
łądka i dwunastnicy nainowszemi metodami. 

Posiedzenie w dniu 24 kwietnia 1935 r. 1) Odczytanie proto- 
kółu z dnia 3 kwietnia 1935 r. 2) Pckaz chorych i dyskusia nad 
pokazem chorych. 3) Kol. L. Minc: Przypadek choroby Cushinga. 
4) Kol. B. Handelsman, S. Kałczak, W. Krasowski i M. Welfe: 
O azbestonie. 5) Pokaz preparatów i dyskusja nad pokazem pre- 
paratów. 


X Międzyuarodowy Kongres Chirurgów odbę- 
dzie się od 30. XII. 1935 do 4. I. 1936 w Kairo, pod przewodnic- 
twem prof. A. von Eiselberga z Wiednia. 


VIII Międzynarodowy Kongres Medycyny 
i Farmacji Wojskowej odbędzie się od 27. VI. — 8. VII. 
b. r. w Brukseli (zamiast w Bukareszcie). 


XXVI Ziazd Niemieckiego Towarzystwa Rent- 
genologicznuego odbędzie się w dniach od 28—30 IV. b. r. 
w Berlinie. 


IX Kongres Tow. Ginekologiczno-Położnicze- 
go we Francji odbędzie się od 15—17. IV. b. r. w Algerze. 


ll Jugosłowiański Kongres Radjologiczny od- 
będzie się w dniach 18, 19 i 20 maja b. r. w Belgradzie pod mai- 
wyższym protektoratem J. M. K. Księcia Namiestnika Pawła. 
Jugosłowiańskie Tow. Radjologiczne gorąco zaprasza radjologów 
polskich do wzięcia udziału w tym Zjeździe i do zgłaszania re- 
feratów. Komitet organizacyjny Zjazdu prosi o możliwie szybkie 
uadsyłanie zgłaszanych referatów w dwóch odpisach, gdyż bę- 
dą one wydrukowane na 2 tygodnie przed Ziazdem. Szczegó- 
łowy program Zjazdu ukaże się w ciągu najbliższych dni. W cza- 
sie trwania kongresu przewidziane są rozrywki dla uczestników, 
a po Zjeździe wycieczka do Oplenca na grób bohaterskiego Króla 
Aleksandra I Zjednoczyciela. Komitet Zjazdu stara się o uzyska- 
nie zniżek kolejowych na terenie Jugosławii i Polski. Mieszka- 
nia są zapewnione po minimalnej cenie w pierwszorzędnych ho- 
telach. Zgłoszenia na Zjazd i referaty należy kierować do Prof. 
Lazy Popovica, Zagreb, Drascoviceva 19/1. Koledzy wybierający 
się na Zjazd są proszeni o jednoczesne powiadomienie Zarządu 
Polskiego Lek. Tow. Radiologicznego (Sekretarz: Dr. M. Wer- 
kenthin, Wspólna 15, Warszawa). 


Różne. 

m koma li. 

Nowy pawilon w VII Szpitalu Okręgowym w Poznaniu zo- 
stał otwarty 30 stycznia b. r. Koszty budowy tego pawilonu, 
prierwszorzędnie urządzonego, wyniosły 550.000 zł. 


Węgry. 

Ofiarą tragicznej pomyłki lekarza węgierskiego padło dwoje 
dzieci. Lekarz ten zapisał 10-krotną dawkę soli talowei, co spo- 
wodowało ciężkie zatrucie i śmierć dzieci. 


IPA i GAEL 
Stuletnią rocznicę Śmierci 
czyście 7. IV. b. r. 


Dupuytrena uczczono uro- 


Na 37 dyplomów lekarskich zarejestrowanych w Paryżu 
w przeciągu lutego b. r. 23 były obcokrajowców (1 Brazylijczyk, 
l Litwin — obywatel francuski, 3 Polacy z tego 2 obywateli franc., 
15 Rumunów z tego 1 obywatel franc, 2 Rosianów — obywateli 
franc., i 1 Turek — obywatel franc.). W styczniu zaś na 49 za- 
rejestrowanych dyplomów było 19 dyplomów należących do obco- 
krajowców. 


Komunikaty. 

Liczne Stowarzyszenia młodzieży akade- 
mickiej wyższych uczelni Iwowskich zwracają się 
z gorącym apelem do społeczeństwa polskiego o pomoc dla tych 
najbiedniejszych studentów, którym grozi utrata roku szkolnego 
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spowodu niezapłacenia Il raty opłat. Datki należy wpłacać na 
konto F. K. O. Nr. 500.194 lub przesyłać przekazetn na adres Brat- 
nich Pomocy. 


Instytut Spraw Społecznych Komunikat iniorma- 
cyjny. Walka z kalectwem ofiar wypadków przy pracy w Niem- 
czech. W miejscowości Holientychen, niedaleko Berlina, znajduje 
się pewna instytucja, która zasługuje na szczególną uwagę. Są to 
zakłady lecznicze Czerwonego Krzyża, przeznaczone dła ofiar 
wypadków przy pracy. Normalnie człowiek, który zostanie oka- 
leczony przez maszynę — jeśli przeżyje wypadek, otrzymuje 
skromną rentę i przestaje być człowiekiem produktywnym, war- 
tościowym dla społeczeństwa. Jest ciężarem dla wszystkich i sam 
odczuwa przykro swe kalectwo. Otóż w zakładach leczniczych 
Czerwonego Krzyża w  Hohenlychen podjęto próbę przy- 
wrócenia ofiarom wypadków przy pracy zdolności do pracy. 
Oczywiście, nie dla wyzyskiwania ich, gdyż należną rentę otrzy- 
mują w dalszym ciągu, lecz w celu przywrócenia społeczeństwu 
wartościowego pracownika i poprawy losu tych ludzi. Robotnik. 
który uległ wypadkowi przy pracy, podlega najpierw leczeniu 
W leczeniu tem zgóry uwzględnia się inoment przyszłej pracy 
tak, że sposób wykonania operacji i obrania protezy przystoso- 
wany jest do tego zasadniczego celu. Następnie człowiek taki 
przechodzi wyszkolenie fizyczne. Drogą odpowiednich ćwiczeń, 
pod kierunkiem fachowców, starają się wyrobić w nim wszystkie 
narządy zastępcze, przysposobić go fizycznie i psychicznie da 
pracy. Uzyskuje się tu tak wspaniałe wyniki, że np. człowiek 
jednoręki, po odpowiedniem przeszkoleniu, zwycięża w boksie 
dwurękiego. Uzyskana sprawność daje mu poczucie pełnowarto- 
ściowości — traci on „kompleks kaleki*. Wkońcu przechodzi prze- 
szkolenie fachowe. W zakładach w Fiohenlychen uczą inwalidy 
pracować w dawnym, lub — jeśli to niemożliwe — w innym za- 
wodzie, pomimo braku ręki lub nogi. Przeszkolenie to odbywa 
się pod kierunkiem odpowiednich inżynierów, którzy sporządzili 
dla tych ludzi specjalne, bardzo pomysłowe narzędzia. Wkońcu 
człowiekowi takiemu jeszcze wynajiduią zajęcie. Próba ta jest ze- 
wszechmiar godna uwagi i warto, zdaje się, aby i nasz Czer- 
wony Krzyż zainteresował się tym eksperymentem i zainicjował 
podobną akcję w Polsce, gdzie posiadamy przeszło 100.000 inwali- 
dów i ofiar wypadków przy pracy. 


lnstytut Spraw Społecznych. Komunikat iniorma- 
cyjny. Międzynarodowy Kongres ratowuictwa w walce z wypad- 
kami przy pracy. W Kopenliadze zakończył swe obrady IV Mię- 
dzynarodowy Kongres ratownictwa o bardzo boga- 
tym i interesującym programie prac. Jednym z głównych tema- 
tów obrad Kongresu była sprawa sztucznego oddychania. Istnieje 
kilka sposobów wykonywania sztucznego oddychania, należało 
ustalić, który z nich jest najlepszy i najprostszy. Chodzi o to, aby 
każdy mógł wykonać ten niezbędny zabieg. a zwłaszcza, abv 
nadawał się on do zastosowania w wypadkach przy pracy: w po- 
rażeniach elektrycznością, w zatruciach gazami i tt dd — kiedy 
tylko szybka i skuteczna pomoc towarzyszów ofiary wypadku mo- 
że uratować człowiekowi życie. Większość uczestników wypowie- 
działa się za metodą Schaeffera sztucznego oddychania (w pofo- 
żeniu chorego na brzuchu), mniejsza część za metodą Silvestra 
(w położeniu na grzbiecie), W dyskusii nad aparatami do sztucz- 
nego oddychania wypowiedziano się przeciw t. zw. „Pulmoto- 
rowi“, który w ostatnich czasach zyskał pewną popularność i jest 
szeroko reklamowany. Nie spełnia on należycie swego zadania. 
Zwrócono też uwagę na wypadki pozornej Śmierci, w których 
ustała już od 5—10 minut czynność serca. W wypadkach tych 
ważiie jest nie sztuczne oddychanie, ale uprzednie przyw rócenie 
akcji serca. Co się tyczy opatrywania ran, wśród uczestników 
Kongresu przeważał pogląd, że wszystkie rany należy zaopa- 
trywać na sucho, a nie płókać ich, ani przemywać. Prof. Brůnning 
i prof. Magnus podnieśli też zastrzeżenia co do wadliwego stoso- 
wania jodyny w okaleczeniach. Apteczki fabryczne i domowe po- 
siadają zwykle zbyt stężoną jodynę (spowodu szybkiego para- 
wania alkoholu) i iodyna taka niszczy tkankę, ułatwiając zaka- 
żenie rany. Zdaniem dr. Körmöczi, delegata węgierskiego, na- 
leżałoby dopuścić do użycia powszechnego tylko 5%-0wą iodynę 
i to w szczelnie zamykanych flaszkach. Najbliższy Kongres ra- 
townictwa odbędzie się za 5 lat w Kairo. 
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